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ABSTRAK 
Nama : Jurana 
Nim : 70100113019 
Judul : Analisis    Minimalisasi     Biaya    (Cost  Minimization   Analysis)  
  Penggunaan  Antibiotik  pada  Pasien  Demam  Tifoid   
 
 
Demam Tifoid merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri 
Salmonella typhii terutama menyerang bagian saluran pencernaan. Alternatif dalam 
pemilihan obat yang sangat beragam, menyebabkan pengetahuan dalam farmakologi 
harus diiringi dengan aspek ekonomi yang berperan dalam pemilihan obat yang 
terjangkau sehingga memberikan hasil terapi yang optimal. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui berapa besar biaya penggunaan antibiotik pada pasien demam 
tifoid di instalasi rawat inap RSUD Haji Prov. Sul-Sel periode Januari-Desember 
2016 dan untuk mengetahui manakah biaya penggunaan antibiotik yang paling 
minimal pada pasien demam tifoid di instalasi rawat inap RSUD Haji Prov. Sul-Sel. 
Penelitian ini bersifat observasional dengan pengambilan data secara 
retrospektif. Sampel diperoleh dengan menggunakan metode quota sampling 
berjumlah 92 rekam medis. Data yang diperoleh dilakukan analisis minimalisasi 
biaya untuk mengetahui biaya pengobatan yang paling minimal diantara obat 
Ceftriaxon, Ciprofloxacin, Cefixime dan Ofloxacin.  
Hasil menunjukkan bahwa Biaya total rata-rata antibiotik Ceftriaxon injeksi 
dengan lama pengobatan selama  3 hari dan 5 hari adalah Rp. 498.795,00/pasien dan 
Rp. 726.373,00/pasien. Biaya total rata-rata antibiotik Ciprofloxacin injeksi dengan 
lama pengobatan selama 3 hari dan 5 hari adalah Rp. 565.241,00/pasien dan Rp. 
791.637,00/pasien. Biaya total rata-rata antibiotik Ciprofloxacin oral dengan lama 
pengobatan selama 3 hari, 5 hari, dan 6 hari berturut-turut adalah Rp. 
471,135,00/pasien, Rp. 550.563,00/pasien dan Rp. 882.955,00/pasien. Dan biaya 
total rata-rata antibiotik Ofloxacin oral dengan lama pengobatan selama 3 hari adalah 
Rp. 446.884,00/pasien. Antibiotik yang memiliki biaya paling minimal pada terapi 
demam tifoid adalah Ofloxacin oral dengan lama pengobatan selama 3 hari. 
 
 
Kata kunci: Analisis Minimalisasi Biaya, Demam Tifoid, Ceftriaxon, Ciprofloxacin, 
Cefixime dan Ofloxacin .  
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ABSTRACT 
Nama : Jurana 
Nim : 70100113019 
Judul : Cost Minimization  Analysis of Antibiotic used   by Typhoid   Fever  
  Patients  
 
 
Typhoid fever is a disease caused by Salmonella typhii bacteria mainly 
attacks the digestive tract. The alternative in the selection of highly diverse drugs, 
leading to knowledge in pharmacology must be accompanied by economic aspects 
that play a role in the selection of affordable drugs to provide optimal therapeutic 
results. This study aims to find out how much the cost of antibiotic use in patients 
with typhoid fever in installation RSUD Haji South sulawesi period January-
December 2016 and to find out where the cost of the minimum use of antibiotics in 
patients with typhoid fever in installation RSUD Haji South sulawesi. 
This research is observational with retrospective retrieval data. The sample 
obtained by using quota sampling amounted to 92 medical records. The data 
obtained are Cost Minimization  Analysis to find out the most minimal treatment 
cost among Ceftriaxon, Ciprofloxacin, Cefixime and Ofloxacin drugs. 
The results showed that the average total cost of Ceftriaxon injection with 
treatment duration for 3 days and 5 days was Rp. 498.795,00 / patient and Rp. 
726.373,00 / patient. The average total cost of Ciprofloxacin injection with duration 
of treatment for 3 days and 5 days was Rp. 565.241,00 / patient and Rp. 791.637,00 / 
patient. The average total cost of Ciprofloxacin oral with duration of treatment for 3 
days, 5 days, and 6 days was Rp. 471,135.00 / patient, Rp. 550.563,00 / patient and 
Rp. 882.955,00 / patient. And the average total cost of Ofloxacin oral with a duration 
of treatment for 3 days is Rp. 446.884,00 / patient. Antibiotics that have the least cost 
in the treatment of typhoid fever is Ofloxacin oral with duration of treatment for 3 
days. 
 
 
Kata kunci: Cost Minimization Analysis, Thypoid Fever, Ceftriaxone, 
Ciprofloxacin, Cefixime and Ofloxacin .  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Biaya pelayanan kesehatan khususnya biaya obat telah meningkat tajam 
beberapa dekade terakhir dan kecenderungan ini tampaknya akan terus berlangsung. 
Hal ini antara lain disebabkan karena populasi pasien yang semakin banyak dengan 
konsekuensi meningkatnya penggunaan obat dan adanya obat-obat baru yang lebih 
mahal (Haluang dkk, 2015: 118). 
Dalam  rangka  meningkatkan derajat kesehatan masyarakat selain upaya 
promotif  dan preventif, diperlukan juga upaya kuratif dan rehabilitatif. Upaya 
kesehatan yang bersifat kuratif dan rehabilitatif dapat diperoleh melalui rumah sakit 
yang juga berfungsi sebagai penyedia pelayanan kesehatan rujukan (Kementrian 
Kesehatan RI, 2016: 34).  
Salah satu penyakit yang memerlukan upaya kuratif dan rehabilitatif yang 
diperoleh dari rumah sakit yaitu penyakit demam tifoid. Penyakit terbanyak yang 
masuk ke rumah sakit adalah penyakit demam tifoid khususnya di RSUD Haji Prov. 
Sul-Sel. Demam tifoid menempati urutan pertama penyakit terbanyak yang masuk ke  
RSUD Haji Prov. Sul-Sel di tahun 2016, dengan jumlah pasien di instalasi rawat inap 
RSUD Haji Prov. Sul-Sel di tahun 2016 sebanyak 1166 pasien. Instalasi rawat inap 
RSUD Haji Prov. Sul-Sel terdiri dari ruang perawatan umum dan ruang perawatan 
khusus. Penyakit Typhus atau Demam Tiphoid (bahasa Inggris: Typhoid fever) yang 
biasa juga disebut typhus atau tipes dalam bahasa Indonesianya, merupakan penyakit 
yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhii terutama menyerang bagian saluran 
pencernaan (Dinas Kesehatan Sul-Sel, 2015: 31).  
2 
 
 
 
Demam tifoid adalah penyakit infeksi yang memerlukan pengobatan 
antibiotik. Antibiotik merupakan kelompok obat yang paling sering digunakan untuk 
menyembuhkan penyakit infeksi. Oleh karena itu penggunaan antibiotik harus 
dilakukan secara tepat.  Menurut World Health Organization (WHO) Global 
Strategy, penggunaan antibiotik yang tepat adalah penggunaan antibiotik yang efektif 
dari segi biaya dengan peningkatan efek terapeutik klinis, meminimalkan toksisitas 
obat dan meminimalkan terjadinya resistensi (Amin, 2014: 40-41).  
 Alternatif dalam pemilihan obat yang sangat beragam, menyebabkan 
pengetahuan dalam farmakologi harus diiringi dengan aspek ekonomi yang berperan 
dalam pemilihan obat yang terjangkau sehingga memberikan hasil terapi yang 
optimal. Analisis yang  digunakan untuk membandingkan biaya dari dua atau lebih 
intervensi kesehatan, dimana tujuannya adalah untuk mengidentifikasi alternatif 
dengan biaya yang terendah dengan outcome sama ialah Cost Minimization Analysis 
(CMA) atau Analisis Minimalisasi Biaya. Jika dua terapi atau dua (jenis, merek) obat 
setara secara klinis, yang perlu dibandingkan hanya biaya untuk melakukan 
intervensi. Sesuai prinsip efisiensi ekonomi, jenis atau merek obat yang menjanjikan 
nilai terbaik adalah yang membutuhkan biaya paling kecil. Oleh karena itu pada 
penelitian ini, akan dikaji analisis minimalisasi biaya penggunaan antibiotik pada 
pasien demam tifoid di instalasi rawat inap RSUD Haji Prov. Sul-Sel. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian diatas maka disusun rumusan masalah sebagai berikut:  
1. Berapa besar biaya penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid di 
instalasi rawat inap RSUD Haji Prov. Sul-Sel periode Januari-Desember 
2016? 
2. Manakah biaya penggunaan antibiotik yang paling minimal pada pasien 
demam tifoid di instalasi rawat inap RSUD Haji Prov. Sul-Sel? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian  
1. Definisi operasional 
a. Analisis minimalisasi biaya (AMiB—cost minimization analysis, CMA) adalah 
teknik analisis ekonomi untuk membandingkan dua pilihan (opsi, option) 
intervensi atau lebih yang memberikan hasil (outcomes) kesehatan setara untuk 
mengidentifikasi pilihan yang menawarkan biaya lebih rendah (Direktorat 
Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2013: 6). 
b. Demam tifoid yang biasa juga disebut typhus atau tipes dalam bahasa 
Indonesianya, merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri Salmonella 
enterica, khususnya turunannya yaitu Salmonella typhii (Dinas Kesehatan Sul-
Sel, 2015: 31). 
c. Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk membunuh atau menghambat 
pertumbuhan bakteri (Amin, 2014: 42). 
d. Biaya langsung adalah biaya yang terkait langsung dengan perawatan kesehatan, 
termasuk biaya obat, biaya alat kesehatan, biaya pelayanan, biaya laboratorium 
dan biaya rawat inap (Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 
2013: 14). 
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e. Biaya tetap adalah biaya yang jumlahnya tidak berubah dengan perubahan 
kuantitas atau volume produk atau layanan yang diberikan dalam jangka pendek 
(umumnya dalam rentang waktu 1 tahun atau kurang), seperti biaya pelayanan, 
biaya laboratorium, dan biaya rawat inap (Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian 
dan Alat Kesehatan, 2013: 13). 
f. Biaya variabel adalah biaya yang berubah seiring perubahan hasil yang diperoleh, 
seperti biaya alat kesehatan dan biaya pengobatan (Direktorat Jenderal Bina 
Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2013: 13). 
g. Observasi adalah proses mengamati dan mengurai fenomena. Sedangkan 
pengukuran variabel adalah observasi variabel (fenomena) dengan maksud agar 
variabel tersebut dapat dianalisis (Sastroasmoro dan Ismael, 2014: 67). 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini meliputi analisis minimalisasi biaya  
penggunaan antibiotik pada terapi demam tifoid di instalasi rawat inap RSUD Haji 
Prov. Sul-Sel dengan menggunakan pendekatan analisis kuantitatif dimana sampel 
yang digunakan adalah penderita demam tifoid yang menggunakan antibiotik dan 
menjalani pengobatan di RSUD Haji Prov. Sul-Sel periode Januari-Desember tahun 
2016 yang memenuhi kriteria inklusi. 
D. Kajian Pustaka 
1. Peneliti Abdullah, Kumamba dan Sinuraya ddk., 2016 dalam jurnal penelitian 
dengan judul ―Analisis Minimalisasi Biaya Penggunaan Antibiotik 
Meropenem dan Ceftazidime pada Terapi Febrile Neutropeni”. Penelitian ini 
merupakan studi observasi analisis dengan pengambilan data secara 
retrospektif yang dilakukan pada bulan Februari 2014 melalui data rekam 
medis pasien rawat inap febrile neutropenia yang mendapatkan terapi 
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antibiotik meropenem atau ceftazidime. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
walaupun secara statistik tidak menunjukkan perbedaan bermakna, rata-rata 
total biaya terapi menggunakan antibiotik meropenem adalah sebesar 
Rp11.094.147, sedangkan rata-rata biaya total perawatan kelompok antibiotik 
ceftazidime sebesar Rp7.082.523. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
membantu tenaga profesional kesehatan dalam manajemen terapi febrile 
neutropenia. 
2. Peneliti Chandra, Adi, 2015 dalam tesis penelitian dengan judul “Analisis 
Minimalisasi – Biaya Anestesi Umum Propofol Target Controlled Infusion 
(Tci) Dan Anestesi Inhalasi Di Rsup Sanglah”. Rancangan penelitian yang 
digunakan adalah Consecutive Randomized controlled trial pada pasien yang 
menjalani pembedahan dengan anestesi umum di kamar operasi RSUP Sanglah 
Denpasar. Penelitian ini mengambil sampel 40 pasien yang dibagi menjadi dua 
kelompok (n = 40), kelompk A menggunakan target controlled infusion propofol 
dan kelompok B menggunakan anestesi inhalasi isofluran. Uji statistik 
menggunakan Shapiro Wilk, Lavene Test, dan independent sample T-test (dengan 
derajat kemaknaan < 0.05). Analisis data menggunakan program SPSS v. 17.0 
for windows (Statistical Package for the Social Sciences Inc, USA). Pada 
penelitian ini didapatkan rasio penggunaan obat persatuan waktu kelompok A 
8,54 mg (±2,04 mg) per menit dan kelompok B 0,42 ml (±0,09 ml) per menit. 
Biaya obat anestesi umum pada kelompok A Rp. 800,85 (±Rp. 127,99) per 
menit. Pada kelompok B Rp. 1.266,32 (± Rp. 227,26) per menit (p < 0.001). Dari 
hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa analisis minimalisis – biaya obat 
anestesi umum menggunakan TCI propofol secara signifikan berbeda bermakna 
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menghasilkan beban biaya yang lebih murah dibandingkan anestesi inhalasi 
isofluran. 
3. Peneliti Jainam, Shah dan Kalyani, Patni dkk., 2016 dalam jurnal penelitian 
dengan judul “Pharmacoeconomic Evaluation, Cost Minimization Analysis of 
Anti-Diabetic Therapy in Gujarat”. Tiga merek dari dua obat yang dipilih 
dan dilakukan analisis laboratorium untuk semua merek yang dipilih untuk 
membandingkan bioekivalensi. Untuk obat yang diresepkan, harga 
dibandingkan dengan menggunakan sumber daya yang dikeluarkan. 
Metformin 500 mg adalah obat yang paling sering diresepkan. Sitagliptin 50 
mg obat termahal diresepkan. Glycomet, Glyciphage dan Forson adalah 
merek Metformin, Januvia dan Zeta adalah merek Sitagliptin, dipilih untuk 
analisis laboratorium. Isi obat untuk metformin di Glycomet (100%), 
Glyciphage (99,24%) dan Forson (98,95%) untuk Sitagliptin, Januvia (100%) 
dan Zeta (102,43%) hampir sama. Variasi harga Metformin ditemukan 
94,83% dan yang dari Sitagliptin ditemukan menjadi 174,5%. Jelas bahwa 
molekul obat yang sama dengan variasi biaya memiliki konten kekuatan obat 
yang sama akan menghasilkan hasil klinis yang sama. Dapat disimpulkan 
bahwa obat murah dapat diresepkan untuk pasien agar mengurangi beban 
ekonomi pada pasien diabetes. 
4. Peneliti Gu, dan Tang, Zhiliu dkk., 2015, dalam jurnal penelitian dengan 
judul “Cost-Minimization Analysis of Metformin and Acarbose in Treatment 
of Type 2 Diabetes”. Analisis minimalisasi biaya dilakukan dengan asumsi 
bahwa metformin dan acarbose memiliki efektivitas klinis setara. Biaya 
pengobatan terdeteksi dan dievaluasi dari perspektif pembayaran. analisis 
ketidakpekaan, beberapa skenario klinis dikembangkan sesuai dengan praktek 
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klinis dan perilaku resep dokter di Cina. Hasil: Metformin dapat menghemat 
biaya perawatan tahunan 39,87% menjadi 40,97% dibandingkan dengan 
acarbose. Menghemat biaya dengan 19,83% untuk 40,97% pada pasien yang 
berat badannya 60 kg atau kurang dan dengan 39,87% untuk 70,49% pada 
pasien yang berat badannya lebih dari 60kg, yang menguatkan hasil bahwa 
metformin lebih hemat biaya daripada acarbose. Kesimpulan: Metformin 
lebih murah dibandingkan dengan  acarbose. Temuan dari penelitian ini 
konsisten dengan orang-orang dari penelitian sebelumnya yang metformin 
tidak diragukan lagi sebagai pilihan pertama dalam pengelolaan DMT2, 
dengan efek penurun glukosa yang signifikan dan biaya perawatan yang 
rendah. 
5. Peneliti Andayani, dkk., 2004, dalam jurnal penelitian dengan judul ―Analisis 
Cost-Minimization Penggunaan Injeksi Antibiotik Sulbenisilin Dibandingkan 
Amoksisilin Dan Kalium Klavulanat Pada Seksio Sesarea”. Penelitian 
penggunaan antibiotik profilaksis, sulbenisilin dibandingkan amoksisilin dan 
kalium klavulanat injeksi. Penelitian dilakukan secara retrospektif pada 
pasien yang melahirkan secara seksio sesarea dan mendapatkan sulbenisilin 
atau coamoxiclav injeksi di PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Data diambil 
dari tanggal 1 Januari 2000 sampai dengan 31 Desember 2000. Langkah-
langkah penelitian meliputi pencatatan data mengenai identitas pasien, 
indikasi dilakukan bedah sesar, jenis irisan abdominal dan antibiotik yang 
digunakan. Data yang terkait dengan biaya meliputi pemakaian obat dan alat 
operasi, biaya obat, biaya perbekalan farmasi, waktu yang diperlukan perawat 
untuk memberikan obat, dan biaya untuk mengatasi komplikasi yang terjadi. 
Dari 98 catatan medik yang terkumpul dilakukan analisis costminimization. 
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Hasil penelitian menunjukkan lama hari perawatan pasien yang mendapatkan 
sulbenisilin injeksi adalah 4,85 hari dan pada pasien yang mendapatkan 
amoksisilin dan kalium klavulanat 4,90 hari. Dari perhitungan didapatkan 
biaya total rata-rata penggunaan sulbenisilin injeksi per hari lebih kecil, yaitu 
Rp.140.509, dibandingkan dengan amoksisilin dan kalium klavulanat, yaitu 
Rp. 376.310.  
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini, antara lain: 
a. Untuk mengetahui berapa besar biaya penggunaan antibiotik pada pasien demam 
tifoid di instalasi rawat inap RSUD Haji Prov. Sul-Sel periode Januari-Desember 
2016. 
b. Untuk mengetahui manakah biaya penggunaan antibiotik yang paling minimal 
pada pasien demam tifoid di instalasi rawat inap RSUD Haji Prov. Sul-Sel. 
2. Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini, yaitu sebagai bahan acuan bagi pengambil kebijakan 
(rumah sakit) dalam mengembangkan sistem pelayanan kesehatan dengan 
menerapkan kajian farmakoekonomi, dalam rangka pemilihan dan penggunaan obat 
yang efektif dan efisien, sehingga meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan dengan 
tetap mempertahankan kualitas obat yang digunakan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Tentang Lokasi Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
a. Sejarah Singkat RSUD Haji Makassar 
Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar berdiri dan diresmikan pada 
tanggal 16 Juli 1992 oleh Bapak Presiden Republik Indonesia. Berdiri di atas tanah 
seluas 1,06 Hektar milik pemerintah daerah Sulawesi Selatan terletak di ujung 
selatan kota Makassar, tepatnya di Jalan Dg. Ngeppe No. 14 Kelurahan Jongaya 
Kecamatan Tamalate. Latar belakang pembangunan Rumah Sakit Umum Daerah 
Haji Makassar yang ditetapkan di daerah bekas lokasi Rumah Sakit Kusta Jongaya 
adalah diharapkan Rumah Sakit ini dapat mendukung kelancaran kegiatan pelayanan 
Calon Jemaah Haji dan masyarakat sekitarnya. 
Pengoperasian RSUD Haji Makassar didasarkan oleh Surat Keputusan 
Gubenur KDH Tk. I Sulawesi Nomor : 488/IV/1992 tentang pengelolaan Rumah 
Sakit oleh Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dan SK Gubernur Nomor : 
802/VII/1992 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit serta SK 
Gubernur Nomor : 1314/IX/1992 tentang tarif pelayanan kesehatan pada Rumah 
Sakit Umum Daerah Haji Makassar. Maka pada tanggal 13 Desember 1993 
Departemen Kesehatan menetapkan RSU Haji Makassar sebagai Rumah Sakit 
Umum milik Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dengan klasifikasi C yang 
dituangkan ke dalam SK Nomor: 762/XII/1993. 
Pada awal pengoperasiannya, jumlah pegawai tetap RSUD Haji Makassar 
berjumlah 47 orang yang terdiri dari Pegawai Negeri Sipil Pusat yang diperbantukan 
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pada Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dan PNS Daerah. Adapun pejabat yang 
melaksanakan tugas Direktur Rumah Sakit sementara dirangkap oleh Kepala Kanwil 
Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan yaitu dr. H. Udin Muhammad Muslaini.  
Pada tanggal 31 Desember 1992 dilaksanakan serah terima kepada Dr. H. 
Sofyan Muhammad dan setelah ditetapkan pelembagaan Rumah Sakit maka 
berdasarkan Kepres No. 9 Tahun 1985 Direktur RSUH kelas C, ditetapkan sebagai 
pejabat Struktural Eselon III/a definitive. Pada tanggal 26 Agustus 2001 Jabatan 
Direktur RSUD Haji diserahterimakan kepada pejabat baru yaitu, dr. hj. Magdaniar 
Moein,M.Kes kemudian pada tanggal 28 Februari 2007 dilaksanakan serah terima 
jabatan kepada drg. Abd. Haris Nawawi,M.Kes sebagai Direktur Rumah Sakit umum 
Haji Makassar dan pada tanggal 21 Juli 2008 jabatan Direktur diserahterimakan 
kepada drg. Hj. Nurhasanah Palinrungi,M.Kes. dan pada tahun 2015 jabatan Direktur 
diserahterimakan kepada dr. Arman Bausat,Sp.B,Sp.OT(K)Spine dan pada tahun 
2017 jabatan Direktur digantikan kembali oleh  drg. Abd. Haris Nawawi,M.Kes 
sebagai Direktur RSUD Haji Prov. Sul-Sel. 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1226/ 
MENKES/SK/VIII/2010 tertanggal 27 Agustus 2010 Rumah Sakit Umum Haji 
Makassar telah ditingkatkan kelasnya dari tipe C menjadi tipe B. dengan system 
pelayanan menggunakan standard ISO.9001: 2008 oleh PT. SGS Indonesia – System 
& Service Certification. 
b. Visi, Misi, Motto dan Tujuan RSUD Haji Makassar 
1) Visi 
Terwujudnya Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar sebagai sarana 
Pelayanan Kesehatan paripurna yang professional dan Pusat Rujukan Sulawesi 
Selatan serta Wilayah Indonesia Timur. 
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2) Misi 
a) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna 
b) Meningkatkan cakupan pelayanan dan pendapatan Rumah Sakit  
c) Meningkatkan kualitas pelayanan melalui pengembangan Sumber Daya 
Manusia (SDM)  
d) Meningkatkan sarana dan prasarana Rumah Sakit  
e) Meningkatkan kesejahteraan karyawan dan staf sebagai asset yang 
bernilai bagi Rumah Sakit. 
c. Motto 
Motto RSUD Haji adalah ―CEPAT‖ yang merupakan singkatan dari Cepat, 
Etika, Profesionalisme, Akurat, dan Transparan. 
d. Tujuan 
1). Terciptanya kepuasan pelanggan terhadap pelayanan Rumah Sakit  
2). Memberikan kontribusi dalam pembangunan kesehatan  
3). Peningkatan disiplin dan kualitas kerja pegawai  
e. Pelayanan Medis 
1). Instalasi Rawat Jalan 
Terdiri atas 9 poliklinik yang melayani setiap hari kerja, yaitu: Poliklinik 
Interna, Poliklinik Bedah, Poliklinik Syaraf, Poliklinik Mata, Poliklinik THT, 
Poliklinik Gigi dan Mulut, Poliklinik Anak, Poliklinik Kulit dan Kelamin, dan 
Poliklinik Kebidanan  
2). Instalasi Rawat Darurat 
Instalasi Rawat Darurat (IRD) melayani penderita yang tergolong gawat 
darurat selama 24 jam. Namun tidak menutup kemungkinan merawat penderita yang 
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bukan Gawat Darurat. Ruangan di Instalasi rawat darurat dipimpin oleh seorang 
dokter umum. 
a) Instalasi Rawat Inap 
Kapasitas perawatan di Rumah Sakit Umum Haji Makassar terdiri dari : 
 39 ruang perawatan umum.  
 3 ruang perawatan khusus (Ruang Bedah Sentral, Isolasi dan Kamar 
Bersalin). 
Jumlah Tempat Tidur yang tersedia 122 tempat tidur, terdiri :  
 Tempat tidur Kelas Utama = 4  
 Tempat tidur Kelas I = 15  
 Tempat tidur Kelas II = 40  
 Tempat tidur Kelas III = 63 
b) Instalasi Bedah Sentral  
Ruang Instalasi Bedah Sentral terdiri dari :  
 Ruang Tunggu  
 Ruang Dokter  
 Ruang Gips/Suster  
 Ruang Pemulihan  
 Ruang Operasi (3)  
 Ruang Spoolhox/Cuci (2)  
 Ruang Ganti  
 Ruang Persiapan  
 Ruang Gudang  
 Ruang Sentralisasi 
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B. Tinjauan Farmakoekonomi 
1. Definisi 
Menurut Waley dan Davey (1995) farmakoekonomi adalah suatu metoda 
baru untuk mendapatkan pengobatan dengan biaya yang lebih efisien dan serendah 
mungkin tetapi efektif dalam merawat penderita untuk mendapatkan hasil klinik 
yang baik (cost effective with best clinical outcome) (Chandra, 2015: 26). 
Menurut Vogenberg (2001) farmakoekonomi didefinisikan sebagai deskripsi 
dan analisis dari biaya terapi dalam suatu sistem pelayanan kesehatan, lebih spesifik 
lagi adalah sebuah penelitian tentang proses identifikasi, mengukur dan 
membandingkan biaya, resiko dan keuntungan dari suatu program, pelayanan dan 
terapi serta determinasi suatu alternatif terbaik. Evaluasi farmakoekonomi 
memperkirakan harga dari produk atau pelayanan berdasarkan satu atau lebih sudut 
pandang (Mufriha, 2009: 15). 
Sanchez (1994) mendefinisikan farmakoekonomi sebagai bidang studi yang 
mengevaluasi perilaku individu, perusahaan dan pasar yang relevan dengan 
penggunaan produk farmasi, jasa dan program, dan yang sering berfokus pada biaya 
(Input) dan konsekuensi (hasil) (Scaria dkk., 2015: 38). 
Sedangkan menurut Haycox (1991) farmakoekonomi merupakan salah satu 
cabang dalam bidang farmakologi yang mempelajari mengenai pembiayaan 
pelayanan kesehatan, dimana pembiayaan dalam hal ini mencakup bagaimana 
mendapatkan terapi yang efektif, bagaimana dapat menghemat pembiayaan, dan 
bagaimana dapat meningkatkan kualitas hidup (Chandra, 2015: 26). 
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2. Biaya 
Dalam kajian farmakoekonomi, biaya selalu menjadi pertimbangan penting 
karena adanya keterbatasan sumberdaya, terutama dana. Dalam kajian yang terkait 
dengan ilmu ekonomi, biaya (atau biaya peluang, opportunity cost) didefinisikan 
sebagai nilai dari peluang yang hilang sebagai akibat dari penggunaan sumberdaya 
dalam sebuah kegiatan. Patut dicatat bahwa biaya tidak selalu melibatkan pertukaran 
uang. Dalam pandangan para ahli farmakoekonomi, biaya kesehatan melingkupi 
lebih dari sekadar biaya pelayanan kesehatan, tetapi termasuk pula, misalnya, biaya 
pelayanan lain dan biaya yang diperlukan oleh pasien sendiri (Direktorat Jenderal 
Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2013: 12). 
Secara umum, biaya yang terkait dengan perawatan kesehatan dapat 
dibedakan sebagai berikut: 
a. Biaya langsung 
Biaya langsung adalah biaya yang terkait langsung dengan perawatan 
kesehatan, termasuk biaya obat (dan perbekalan kesehatan), biaya konsultasi dokter, 
biaya jasa perawat, penggunaan fasilitas rumah sakit (kamar rawat inap, peralatan), 
uji laboratorium, biaya pelayanan informal dan biaya kesehatan lainnya. Dalam biaya 
langsung, selain biaya medis, seringkali diperhitungkan pula biaya non-medis seperti 
biaya ambulan dan biaya transportasi pasien lainnya. 
b. Biaya tidak langsung 
Biaya tidak langsung (Bootman et al., 2005) adalah sejumlah biaya yang 
terkait dengan hilangnya produktivitas akibat menderita suatu penyakit, termasuk 
biaya transportasi, biaya hilangnya produktivitas, biaya pendamping (anggota 
keluarga yang menemani pasien). 
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c. Biaya nirwujud (intangible cost) 
Biaya nirwujud adalah biaya-biaya yang sulit diukur dalam unit moneter, 
namun sering kali terlihat dalam pengukuran kualitas hidup, misalnya rasa sakit dan 
rasa cemas yang diderita pasien dan/atau keluarganya. 
d. Biaya terhindarkan (averted cost, avoided cost) 
Biaya terhindarkan (Berger et al., 2003) adalah potensi pengeluaran yang 
dapat dihindarkan karena penggunaan suatu intervensi kesehatan (Direktorat Jenderal 
Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2013: 14). 
3. Metode Kajian Farmakoekonomi 
Pada kajian farmakoekonomi dikenal empat metode analisis, yang dapat 
dilihat pada tabel di bawah. Empat metode analisis ini bukan hanya 
mempertimbangkan efektivitas, keamanan, dan kualitas obat yang dibandingkan, 
tetapi juga aspek ekonominya. Karena aspek ekonomi atau unit moneter menjadi 
prinsip dasar kajian farmakoekonomi, hasil kajian yang dilakukan diharapkan dapat 
memberikan masukan untu menetapkan penggunaan yang paling efisien dari sumber 
daya kesehatan yang terbatas jumlahnya. 
Tabel 1: Metode analisis dalam kajian farmakoekonomi 
 
Metode Analisis Karakteristik analisis 
Analisis minimalisasi biaya (AMiB) Efek dua intervensi sama (atau setara), biaya 
dalam rupiah. 
Analisis efektivitas biaya (AEB) Efek dari satu intervensi lebih tinggi, hasil 
pengobatan diukur dalam unit 
alamiah/indikator kesehatan, biaya dalam 
rupiah. 
Analisis utilitas-biaya (AUB) Efek dari satu intervensi lebih tinggi, hasil 
pengobatan dalam quality adjusted life years 
(QALY), biaya dalam rupiah. 
Analisis manfaat-biaya (AMB) Efek dari satu intervensi lebih tinggi, hasil 
pengobatan dinyatakan dalam rupiah, biaya 
dalam rupiah. 
(Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2013: 15-16). 
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4. Analisis Minimalisasi Biaya 
Metode analisis minimalisasi biaya (AMiB) adalah analisis 
farmakoekonomi yang paling sederhana. AMiB digunakan untuk membandingkan 
dua intervensi kesehatan yang telah dibuktikan memiliki efek yang sama, serupa, 
atau setara. Jika dua terapi atau dua (jenis, merek) obat setara secara klinis, yang 
perlu dibandingkan hanya biaya untuk melakukan intervensi. sesuai prinsip efisiensi 
ekonomi, jenis atau merek obat yang menjanjikan nilai terbaik adalah yang 
membutuhkan biaya paling kecil per periode terapi yang harus dikeluarkan untuk 
mencapai efek yang diharapkan (Chandra, 2015: 27). 
Dengan demikian, langkah terpenting yang harus dilakukan sebelum 
menggunakan AMiB adalah menentukan kesetaraan (equivalen) dari intervensi 
(misalnya obat) yang akan dikaji. Tetapi, karena jarang ditemukan dua terapi, 
termasuk obat, yang setara atau dapat dengan mudah dibuktikan setara, penggunaan 
AMiB agak terbatas, misalnya untuk: 
1. Membandingkan obat generik berlogo (OGB) dengan obat generik bermerek 
dengan bahan kimia obat sejenis dan telah dibuktikan kesetaraannya melalui 
uji bioavailabilitasbioekuivalen (BA/BE). Jika tidak ada hasil uji BA/BE 
yang membuktikan kesetaraan hasil pengobatan, AMiB tidak layak untuk 
digunakan. 
2. Membandingkan obat standar dengan obat baru yang memiliki efek setara 
(Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2013: 17-18). 
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C. Tinjauan  Tentang Demam Tifoid 
1. Definisi 
Penyakit Typhus atau Demam Tiphoid (bahasa Inggris: Typhoid fever) 
yang biasa juga disebut typhus atau tipes dalam bahasa Indonesianya, merupakan 
penyakit yang disebabkan oleh bakteri Salmonella enterica, khususnya turunannya 
yaitu Salmonella typhi terutama menyerang bagian saluran pencernaan. Demam 
tiphoid adalah penyakit infeksi akut yang selalu ada di masyarakat (endemik) di 
Indonesia, mulai dari usia balita, anak-anak dan dewasa, bahkan lanjut usia (Dinas 
Kesehatan Sul-Sel, 2015: 31). 
Demam tiphoid termasuk infeksi sistematik dengan gejala yang khas yaitu 
demam. Adapun demam yang dialami oleh pasien yang menderita penyakit ini 
umumnya memiliki pola khusus dengan suhu yang meningkat (sangat tinggi) naik-
turun. hal ini terjadi pada sore dan malam hari sedangkan di pagi hari hampir tidak 
terjadi demam. hal inilah yang biasanya tidak disadari oleh si penderita maupun 
keluarga si penderita (Dinas Kesehatan Sul-Sel, 2015: 31). 
2. Epidemiologi 
Menurut World Health Organization (2003) jika kita membandingkan 
insiden, cara penyebaran dan konsekuensi dari demam tifoid antara negara maju dan 
negara berkembang sangat berbeda. Insiden sangat menurun di negara maju 
sedangkan di negara berkembang kasus demam tifoid sangat marak. Di negara 
berkembang Salmonella typhi sering merupakan isolate Salmonella yang paling 
sering menginfeksi dengan insiden yang dapat mencapai 500 per 100.000 (0,5%) dan 
angka mortalitas tinggi. Sekitar 16 juta penduduk dunia mengalami demam tifoid 
setiap tahunnya, 7 juta kasus terjadi di Asia Tenggara dengan angka kematian 
mencapai 600.000, sedangkan di Indonesia angka kejadian demam tifoid mencapai 
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760-810 kasus per 100.000 penduduk per tahun dengan angka kematian 3,1-10,4% 
(Puspita, 2012: 4). 
Demam tifoid adalah penyakit infeksi akut yang selalu ada di masyarakat 
(endemik) di Indonesia, mulai dari usia balita, anak-anak dan dewasa, bahkan lanjut 
usia. Penyakit demam tifoid berdasarkan Riskesdas tahun 2007 secara nasional di 
Sulawesi Selatan, tersebar di semua umur dan cenderung lebih tinggi pada umur 
dewasa. Prevalensi klinis banyak ditemukan pada kelompok umur sekolah yaitu 
1,9%, terendah pada bayi yaitu 0,8% (Dinas Kesehatan Sul-Sel, 2015: 31). 
Di  Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2014 suspek penyakit demam 
tifoid tercatat sebanyak 23.271 yaitu laki-laki sebanyak 11.723 dan perempuan 
sebanyak 11.548 sedangkan penderita demam tifoid sebanyak 16.743 penderita yaitu 
laki-laki sebanyak 7.925 dan perempuan sebanyak 8.818 penderita, dengan kasus 
yang tertinggi yaitu di Kabupaten Bulukumba (3.270 kasus), Kota Makassar (2.325 
kasus) Kabupaten Enrekang (1.153 kasus) dan terendah di Kabupaten Toraja Utara 
(0 kasus), Kabupaten Luwu (1 kasus) dan Kabupaten Tana Toraja (19 kasus) (Dinas 
Kesehatan Sul-Sel, 2015: 32). 
Manusia adalah natural reservoir dari Salmonella typhi dan manusia yang 
terinfeksi Salmonella typhi dapat mengekskresikan bakteri ini untuk kemudian 
menularkan ke individu yang lain melalui secret saluran napas, urin, dan tinja dalam 
jangka waktu yang sangat bervariasi. Salmonella typhi yang berada di luar tubuh 
dapat hidup untuk beberapa minggu apabila berada di dalam air, es, debu atau 
kotoran yang kering ataupun pada pakaian, akan tetapi Salmonella  typhi hanya dapat 
hidup kurang dari satu minggu pada suhu ruangan, dan mudah dimatikan dengan 
klorinasi dan pasteurisasi (temperature 63ºC) (Puspita, 2012: 4-5). Masa inkubasi 
biasanya 8-14 hari, namun bisa berkisar antara 3 hari sampai 2 bulan. Sekitar 2-5% 
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orang yang terinfeksi menjadi pembawa kronis yang membawa Salmonella typhi di 
kantong empedu (WHO, 2016: 6).Terjadinya penularan Salmonella typhi sebagian 
besar melalui minuman atau makanan yang tercemar oleh kuman yang berasal dari 
penderita atau pembawa kuman, biasanya keluar bersama-sama dengan tinja (melalui 
rute fecal oral). Dapat juga terjadi transmisi transpalsental dari seorang ibu hamil 
yang berada dalam bakterimia kepada bayinya (Sumarmo dkk (2012) dalam Puspita, 
2012: 4-5).  
3. Etiologi 
Demam tifoid disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi. Salmonella adalah 
bakteri berbentuk basil gram negative yang memiliki panjang bervariasi dan bersifat 
aerobik (Puspita, 2012: 5). 
Bakteri ini tahan terhadap selenit dan natrium deoksikolat yang dapat 
membunuh bakteri enterik lain, menghasilkan endotoksin, protein invasin dan 
MRHA (Mannosa Resistant Haemaglutinin). Salmonella typhi mampu bertahan 
hidup selama beberapa bulan sampai setahun jika melekat dalam, tinja, mentega, 
susu, keju dan air beku. Salmonella typhi adalah parasit intraseluler fakultatif, yang 
dapat hidup dalam makrofag dan menyebabkan gejala-gejala gastrointestinal hanya 
pada akhir perjalanan penyakit, biasanya sesudah demam yang lama, bakteremia dan 
akhirnya lokalisasi infeksi dalam jaringan limfoid sub mukosa usus kecil (Cita, 2011: 
43). 
Kuman Salmonella umumnya peka terhadap sinar matahari langsung dan 
rentan terhadap suhu tinggi, tetapi tahan terhadap pendinginan, kelembaban dan 
pembekuan (Soedarto, 2012: 161). Infeksi Salmonella typhi paling banyak terjadi 
pada saat musim panas dan sangat erat hubungannya dengan banyaknya konsumsi 
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makanan yang terkontaminasi. Menurut Nasronudin (2007) Salmonella t typhi 
memiliki 3 macam antigen yaitu:  
a. Antigen O (somatik) terletak di lapisan luar dari bakteri yang mempunyai 
komponen protein, lipopolisakarida, dan lipid. Antigen O ini sering disebut 
dengan endotoksin. 
b. Antigen H (flagela) terletak pada flagela, fimbriae dan pili dari bakteri dengan 
struktur kimia berupa protein. 
c. Antigen Vi (antigen permukaan) terletak pada selaput dinding bakteri yang 
berfungsi untuk melidungi dirinya dari fagositosis oleh sel imun dengan struktur 
kimia yang sama dengan antigen yang terletak di flagela yaitu protein (Puspita, 
2012: 5). 
4. Patogenesis 
Patogenesis demam tifoid merupakan proses yang kompleks yang melalui 
beberapa tahapan. Bakteri Salmonella typhi masuk ke dalam tubuh melalui mulut 
yang terbawa lewat makanan atau minuman yang terkontaminasi bakteri tersebut. 
Dosis infeksius dari Salmonella typhi yang masuk ke saluran pencernaan adalah 105-
109 mikroorganisme dengan masa inkubasi sekitar 4-14 hari. Pada saat bakteri 
melewati lambung dengan pH asam yang mencapai <2 banyak bakteri yang mati 
namun sebagian ada yang lolos. Bakteri yang berhasil bertahan dari asam lambung 
selanjutnya akan masuk ke usus halus tepatnya di ileum dan jejunum kemudian akan 
menepel di mukosa usus. Bakteri ini akan menginvasi mukosa dan menembus 
dinding usus (Bhutta (2011) dalam Puspita, 2012: 6). 
Kemudian Salmonella  typhi menyebar ke sistem limfoid mesenterika dan 
masuk ke dalam pembuluh darah melalui sistem limfatik. Bakteremia primer terjadi 
21 
 
 
 
pada tahap ini dan biasanya tidak didapatkan gejala dan kultur darah biasanya masih 
memberikan hasil yang negatif. Periode inkubasi ini terjadi selama 7-14 hari. 
Bakteri dalam pembuluh darah ini akan menyebar ke seluruh tubuh dan 
berkolonisasi dalam organ-organ sistem retikuloendotelial, yakni di hati, limpa, dan 
sumsum tulang. Bakteri juga dapat melakukan replikasi dalam makrofag. Setelah 
periode replikasi, bakteri akan disebarkan kembali ke dalam system peredaran darah 
dan menyebabkan bakteremia sekunder sekaligus menandai berakhirnya periode 
inkubasi. Bakteremia sekunder menimbulkan gejala klinis seperti demam, sakit 
kepala, dan nyeri abdomen. 
Bakteremia dapat menetap selama beberapa minggu bila tidak diobati 
dengan antibiotik. Pada tahapan ini, bakteri tersebar luas di hati, limpa, sumsum 
tulang, kandung empedu, dan Peyer’s patches di mukosa ileum terminal. Ulserasi 
pada Peyer’s patches dapat terjadi melalui proses infl amasi yang mengakibatkan 
nekrosis dan iskemia. Komplikasi perdarahan dan perforasi usus dapat menyusul 
ulserasi.  
Kekambuhan dapat terjadi bila kuman masih menetap dalam organ-organ 
sistem retikuloendotelial dan berkesempatan untuk berproliferasi kembali. 
Menetapnya Salmonella typhi dalam tubuh manusia diistilahkan sebagai pembawa 
kuman atau carrier (Nelwan, 2012: 248). 
Menurut Bhutta (2011) dan Sumarmo (2012) proses patogenesis dari 
demam tifoid terjadi melibatkan 4 proses di mana proses tersebut mengikuti ingesti 
organisme. Keempat proses tersebut terdiri dari: 
a. Penempelan dan invasi bakteri ke peyer’s patch. 
b. Bakteri yang telah masuk ke sel-sel M peyer’s patch akan bertahan hidup dan 
bermultiplikasi di makrofag peyer’s patch, nodus limfatikus mesentrikus, dan 
22 
 
 
 
organ-organ ekstraintestinal system retikuloendotelial. Selain itu infeksi 
Salmonella thypi di mukosa usus dan komponen limfoid usus akan menyebabkan 
inflamasi, hyperplasia, yang kemudian bias berlanjut menjadi nekrosis. 
c. Bakteri bertahan hidup di aliran darah. 
d. Bakteri memproduksi enterotoksin yang akan meningkatkan kadar cAMP di 
dalam kripta usus yang akan menyebabkan keluarnya elektrolit dan air ke dalam 
lumen intestinal (Puspita, 2012: 6). 
5. Manifestasi Klinis 
Gejala klinis yang ditemukan pada demam tifoid diantaranya adalah:  
a. Demam  
Demam remiten pada minggu pertama, biasanya menurun pada pagi hari 
dan meningkat pada sore dan malam hari, yaitu mencapai 39,4 – 40°C. Dalam 
minggu kedua, pasien terus berada dalam keadaan demam, yang turun secara 
berangsur-angsur pada minggu ketiga. Demam seringkali disertai denyut jantung 
yang lambat dan kelelahan luar biasa.  
b. Gangguan saluran pencernaan  
Sering ditemukan bau mulut yang tidak sedap, bibir kering dan pecah, lidah 
kotor tertutup oleh selaput putih, sakit tenggorokan serta batuk Pada umumya 
penderita sering mengeluh nyeri perut, penurunan nafsu makan, mual, muntah dan 
keluhan buang air besar.  
c. Gangguan kesadaran 
Umumnya terdapat gangguan kesadaran yang kebanyakan berupa 
penurunan kesadaran ringan dengan kesadaran seperti berkabut. Apabila gejala klinis 
berat tak jarang penderita sampai koma.  
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d. Hepatosplenomegali  
Hati dan limpa, ditemukan sering membesar. Hati terasa kenyal dan nyeri 
jika ditekan.  
Setelah 7-14 hari tanpa keluhan atau gejala, dapat muncul keluhan atau 
gejala yang bervariasi mulai dari yang ringan dengan demam yang tidak tinggi, 
malaise, dan batuk kering sampai dengan gejala yang berat dengan demam yang 
berangsur makin tinggi setiap harinya, rasa tidak nyaman di perut, serta beraneka 
ragam keluhan lainnya. 
Gejala yang biasanya dijumpai adalah demam sore hari dengan serangkaian 
keluhan klinis, seperti anoreksia, mialgia, nyeri abdomen, dan obstipasi. Dapat 
disertai dengan lidah kotor, nyeri tekan perut, dan pembengkakan pada stadium lebih 
lanjut dari hati atau limpa atau kedua-duanya. Pada anak, diare sering dijumpai pada 
awal gejala yang baru, kemudian dilanjutkan dengan konstipasi. Konstipasi pada 
permulaan sering dijumpai pada orang dewasa. Walaupun tidak selalu konsisten, 
bradikardi relatif saat demam tinggi dapat dijadikan indikator demam tifoid. Pada 
sekitar 25% dari kasus, ruam makular atau makulopapular (rose spots) mulai terlihat 
pada hari ke 7-10, terutama pada orang berkulit putih, dan terlihat pada dada bagian 
bawah dan abdomen pada hari ke 10-15 serta menetap selama 2-3 hari. 
Sekitar 10-15% dari pasien akan mengalami komplikasi, terutama pada 
yang sudah sakit selama lebih dari 2 minggu. Komplikasi yang sering dijumpai 
adalah reaktif hepatitis, perdarahan gastrointestinal, perforasi usus, ensefalopati 
tifosa, serta gangguan pada sistem tubuh lainnya mengingat penyebaran kuman 
adalah secara hematogen. 
Bila tidak terdapat komplikasi, gejala klinis akan mengalami perbaikan 
dalam waktu 2-4 minggu (Nelwan, 2012: 248). 
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Menurut World Hearth Organization (WHO), ada dua macam klasifikasi 
demam tifoid dengan perbedaan gejala klinis:  
a. Demam Tifoid Akut Non Komplikasi 
Demam tifoid akut ditandai dengan demam yang berkepanjangan, 
gangguan fungsi usus (sembelit pada orang dewasa, diare pada anak-anak), sakit 
kepala, malaise dan anoreksia. Batuk bronkitis sering terjadi pada tahap awal 
penyakit. Selama masa demam, hingga 25% pasien menunjukkan ruam atau rose 
spot, di dada, perut dan punggung (WHO, 2011: 7).. 
b. Demam Tifoid dengan Komplikasi 
Bergantung pada kualitas pengobatan dan keadaan kliniknya, hingga 10% 
pasien dapat mengalami komplikasi (Marhamah, 2010: 67). Perforasi usus juga telah 
dilaporkan sampai 3% kasus rawat inap. Ketidaknyamanan perut, gejala dan tanda 
perforasi usus dan peritonitis, adalah komplikasi lain. Perubahan status mental pada 
pasien tifoid dikaitkan dengan angka fatalitas kasus yang tinggi. Pasien tersebut 
umumnya mengalami delirium dan bisa mengalami koma. 
Komplikasi lain yang jarang dilaporkan meliputi: meningitis tipus, 
encephalomyelitis, sindrom Guillain-Barre, neuritis kranial atau perifer, dan gejala 
psikotik. Komplikasi serius lainnya yang didokumentasikan dengan demam tifoid 
termasuk perdarahan (menyebabkan kematian yang cepat pada beberapa pasien), 
Hepatitis, miokarditis, radang paru-paru, koagulasi intravaskular diseminata, 
trombositopenia dan sindrom uremik hemolitik. 
Pada era pra antibiotik, yang memiliki gambaran klinis berbeda, jika pasien 
tidak meninggal dengan peritonitis atau perdarahan usus, 15% kasus demam tifoid 
meninggal dengan demam dan penyakit yang terus berlanjut tanpa alasan yang jelas. 
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Pasien mungkin juga mengalami manifestasi saluran genitourinaria atau kambuh, 
dan/ atau keadaan pembawa kronis dapat berkembang (WHO, 2011: 7). 
6. Penegakan Diagnosis 
Penegakan diagnosis untuk demam tifoid didasrkan dengan gejala klinis 
berupa demam, keluhan gastrointestinal dan dapat disertai dengan keluhan 
penurunan kesadaran yang ditunjang dengan pemeriksaan laboratorium. Diagnosis 
pasti atau diagnosis definitif demam tifoid ditegakkan ketika ditemukannya 
Salmonella thypi pada hasil kultur darah, sumsum tulang, atau lesi anatomi lain. 
Berikut adalah kriteria yang bisa membantu penegakan diagnosis untuk 
demam tifoid menurut World Health Organization:  
a. Kasus demam tifoid yang sudah dikonfirmasi 
Seorang pasien dengan demam persisten (38°C atau lebih) yang sudah 
diderita dan berlangsung selama 3 hari atau lebih, dengan positif ditemukan 
organisme Salmonella typhi yang dilakukan tes laboratorium (darah, sumsum tulang, 
dan cairan usus). 
b. Kemungkinan kasus demam tifoid 
Pasien dengan demam terus-menerus (38°C atau lebih) yang sudah diderita 
dan berlangsung 3 hari atau lebih, dengan tes deteksi serodiagnosis atau deteksi 
antigen yang positif namun tanpa pemeriksaan kultur Salmonella typhi. 
c. Kronik carrier 
Seorang individu mengekskresikan Salmonella typhi dalam tinja atau urine 
setelah 1 tahun atau lebih setelah terserang demam tifoid akut. Carrier jangka 
pendek juga ada, namun peran epidemiologisnya tidak sepenting kronik carrier. 
Beberapa pasien yang mengekskresikan Salmonella typhi tidak memiliki riwayat 
demam tifoid (WHO, 2011: 7). 
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7. Tatalaksana 
Tatalaksana untuk pasien demam tifoid terbagi menjadi dua bagian besar 
menurut Prayitno (2012) yaitu tatalaksana umum dan tatalaksana antibiotik. 
Tatalaksana umum demam tifoid yang bersifat suportif terdiri dari tirah baring, 
pemberian rehidrasi oral maupun parenteral, penggunaan antipiretik, pemberian 
nutrisi yang adekuat, serta transfuse darah jika diindikasikan. Komponen-komponen 
tersebut ikut memberikan kontribusi untuk perbaikan kondisi kesehatan pasien. 
Berdasarkan dengan etiopatogenesis dari demam tifoid yaitu infeksi Salmonella typhi 
maka pengobatan utama untuk penyakit ini adalah pemberian antibiotik (Puspita, 
2012: 11). 
a. Istirahat dan Perawatan 
Tirah baring dan perawatan bertujuan untuk mencegah komplikasi. Tirah 
baring dengan perawatan sepenuhnya di tempat ridur, seperti makan, minum, mandi, 
buang air kecil, dan buang air besar akan membantu dan mempercepat masa 
penyembuhan. Dalam perawatan perlu sekali dijaga kebersihan tempat tidur, pakaian 
dan perlengkapan yang dipakai. Maksud tirah baring adalah untuk mencegah 
terjadinya komplikasi perdarahan usus atau perforasi usus.  
b. Manajemen Nutrisi 
Penderita demam tifoid selama menjalani perawatan haruslah mengikuti 
petunjuk diet yang dianjurkan oleh dokter, seperti makan makanan yang cukup 
cairan, kalori, vitamin dan protein, tidak mengandung banyak serat, tidak meransang 
dan tidak menimbulkan banyak gas, makan makanan lunak selama istirahat. 
c. Managemen Medik 
Pengobatan simptomatik diberikan untuk menekan gejala-gejala 
simptomatik yang dijumpai seperti demam, diare, sembelit, mual dan muntah. 
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Pengobatan suportif dimaksudkan untuk memperbaiki keadaan penderita, misalnya 
pemberian cairan, elektrolit, bila terjadi gangguan keseimbangan cairan, vitamin, dan 
mineral yang dibutuhkan oleh tubuh (Nugrah, 2010: 8-14). 
Berikut adalah tabel rekomendasi pemberian antibiotika pada demam tifoid 
menurut World Health Organization (WHO) 2003 yaitu: 
a. Pengobatan demam tifoid tanpa komplikasi 
Tabel 2: Rekomendasi pemberian antibiotika pada demam tifoid tanpa 
komplikasi 
 Terapi Optimal Obat Alternatif 
Kepekaan Antibiotik Dosis 
Harian(mg/
kg BB) 
Lama 
Pemberian
(Hari) 
Antibiotik Dosis 
Harian(mg/
kg BB) 
Lama 
Pemberian
(Hari) 
Sensitif Floroquinolon 15 5-7 Kloramfenikol 
Amoksisilin 
TMP-SMX 
50-75 
75-100 
8-40 
14-21 
14 
14 
MDR Floroquinolon  atau 
Sefiksim 
15 
15-20 
5-7 
7-4 
Azitromisin 
Sefiksim 
8-10 
15-20 
7 
7-14 
Resisten 
quinolone 
Azitromisin 
 atau Seftriakson 
8-10 
75 
7 
10-14 
Sefiksim 20 7-14 
b. Pengobatan demam tifoid berat 
Tabel 3: Rekomendasi pemberian antibiotika pada demam tifoid berat 
 Terapi Optimal Obat Alternatif 
Kepekaan Antibiotik Dosis 
Harian(mg/
kg BB) 
Lama 
Pemberian
(Hari) 
Antibiotik Dosis 
Harian(mg/
kg BB) 
Lama 
Pemberian 
(Hari) 
Sensitif Floroquinolon 15 10-14 Kloramfenikol 
Amoksisilin 
TMP-SMX 
100 
100 
8-40 
14-21 
14 
14 
MDR Floroquinolon 15 
 
10-14 Seftriakson 
 atau 
Sefotaksim 
60 
 
80 
10-14 
Resisten 
quinolone 
Seftriakson 
 atau  
Sefotaksim 
60 
 
80 
10-14 Floroquinolon 20 7-14 
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Terapi pada demam tifoid adalah untuk mencapai keadaan bebas demam 
dan gejala, mencegah komplikasi, dan menghindari kematian. Yang juga tidak kalah 
penting adalah eradikasi total bakeri untuk mencegah kekambuhan dan keadaan 
carrier.  
Pemilihan antibiotik tergantung pada pola sensitivitas isolat Salmonella 
typhi setempat. Munculnya galur Salmonella typhi yang resisten terhadap banyak 
antibiotik (kelompok MDR) dapat mengurangi pilihan antibiotik yang akan 
diberikan. Terdapat 2 kategori resistensi antibiotic yaitu resisten terhadap antibiotik 
trimethoprimsulfamethoxazole (kelompok MDR), dan kelompok kloramfenikol, 
ampicillin, dan resisten terhadap antibiotik fluoroquinolon. Nalidixic acid resistant 
Salmonella typhi (NARST) merupakan petanda berkurangnya sensitivitas terhadap 
fluoroquinolon.  
Antibiotik golongan fluoroquinolon (ciprofloxacin, ofloxacin, dan 
pefloxacin) merupakan terapi yang efektif untuk demam tifoid yang disebabkan 
isolat tidak resisten terhadap fluoroquinolon dengan angka kesembuhan klinis 
sebesar 98%, waktu penurunan demam 4 hari, dan angka kekambuhan dan fecal 
carrier kurang dari 2%.  
Fluoroquinolon memiliki penetrasi ke jaringan yang sangat baik, dapat 
membunuh Salmonella typhi intraseluler di dalam monosit/makrofag, serta mencapai 
kadar yang tinggi dalam kandung empedu dibandingkan antibiotik lain. 
Namun, fluoroquinolon tidak diberikan pada anak-anak karena dapat 
mengakibatkan gangguanpertumbuhan dan kerusakan sendi.  
Kloramfenikol sudah sejak lama digunakan dan menjadi terapi standar pada 
demam tifoid namun kekurangan dari kloramfenikol adalah angka kekambuhan yang 
tinggi (5-7%), angka terjadinya carrier juga tinggi, dan toksis pada sumsum tulang. 
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Azithromycin dan cefixime memiliki angka kesembuhan klinis lebih dari 
90% dengan waktu penurunan demam 5-7 hari, durasi pemberiannya lama (14 hari) 
dan angka kekambuhan serta fecal carrier terjadi pada kurang dari 4%. 
Selain pemberian antibiotik, penderita perlu istirahat total serta terapi 
suportif. Yang diberikan antara lain cairan untuk mengkoreksi ketidakseimbangan 
cairan dan elektrolit dan antipiretik. Nutrisi yang adekuat melalui TPN dilanjutkan 
dengan diet makanan yang lembut dan mudah dicerna secepat keadaan mengizinkan 
(Nelwan, 2012: 249-250). 
8. Pencegahan 
Strategi pencegahan yang dipakai adalah untuk selalu menyediakan 
makanan dan minuman yang tidak terkontaminasi, higiene perorangan terutama 
menyangkut kebersihan tangan dan lingkungan, sanitasi yang baik, dan tersedianya 
air bersih sehari-hari. Strategi pencegahan ini menjadi penting seiring dengan 
munculnya kasus resistensi. 
Selain pencegahan di atas dilakukan juga edukasi kepada masyarakat 
dengan cara mendidik anggota masyarakat, terutama yang paling rentan termasuk 
penangan makanan dan orang-orang dalam kelompok seperti penitipan anak, 
lembaga tertutup seperti pondok pesantren perumahan untuk lansia, panti asuhan dan 
penjara. Hal ini didorong untuk melakukan hal berikut: 
a. Berlatih mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum menyiapkan 
makanan dan makan, setelah menggunakan toilet, menangani popok kotor, sprei, 
dan menjaga standar kebersihan pribadi yang tinggi secara umum. 
b. Menjaga standar kebersihan yang ketat dalam persiapan makanan dan 
penanganan makanan, terutama salad dan makanan ringan lainnya. 
c. Pastikan untuk benar mendinginkan makanan jika memungkinkan. 
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d. Melaporkan semua kematian karena penyakit diare kepada petugas kesehatan 
(WHO, 2011: 9). 
Untuk melakukan tindak pencegahan lainnya, diberikan pesan pendidikan 
kesehatan untuk masyarakat, yaitu antara lain: 
a. Makan makanan yang telah dimasak dengan matang dan yang masih panas dan 
dikukus. 
b. Pastikan makanan yang dimasak ditutup untuk melindungi dari lalat. 
c. Hindari sayuran dan buah mentah yang tidak bisa dikupas. Sayuran seperti selada 
mudah terkontaminasi dan sangat sulit dicuci dengan baik. 
d. Saat mengonsumsi buah atau sayuran mentah yang bisa dikupas, kupas sendiri. 
(Cuci tangan dulu dengan sabun), jangan makan kulitnya. 
e. Hindari makanan dan minuman dari pedagang kaki lima. Sulit bagi makanan 
untuk tetap bersih di jalanan, dan banyak turis sakit karena makanan yang dibeli 
dari pedagang kaki lima. 
f. Semua air minum atau produk pengolahan air rumah tangga lainnya dimasak 
mendidih selama 1 menit sebelum meminumnya. 
g. Minta minuman tanpa es kecuali es dibuat dari air yang direbus atau diberi 
klorin. 
h. Hindari es yang mempunyai rasa dan jus karena mungkin telah dibuat dengan air 
yang terkontaminasi (WHO, 2011: 9). 
Selain strategi di atas, dikembangkan pula vaksinasi terutama untuk para 
pendatang dari negara maju ke daerah yang endemik demam tifoid. Vaksin-vaksin 
yang sudah ada yaitu: 
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a. Vaksin Vi Polysaccharide 
Vaksin ini diberikan pada anak dengan usia di atas 2 tahun dengan 
dinjeksikan secara subkutan atau intra-muskuler. Vaksin ini efektif selama 3 tahun 
dan direkomendasikan untuk revaksinasi setiap 3 tahun. Vaksin ini memberikan 
efikasi perlindungan sebesar 70-80%. 
b. Vaksin Ty21a 
Vaksin oral ini tersedia dalam sediaan salut enterik dan cair yang diberikan 
pada anak usia 6 tahun ke atas. Vaksin diberikan 3 dosis yang masing-masing 
diselang 2 hari. Antibiotik dihindari 7 hari sebelum dan sesudah vaksinasi. Vaksin ini 
efektif selama 3 tahun dan memberikan efikasi perlindungan 67-82%. 
c. Vaksin Vi-conjugate 
Vaksin ini diberikan pada anak usia 2-5 tahun di Vietnam dan memberikan 
efikasi perlindungan 91,1% selama 27 bulan setelah vaksinasi. Efikasi vaksin ini 
menetap selama 46 bulan dengan efikasi perlindungan sebesar 89% (Nelwan, 2012: 
250). 
D. Tinjauan Islam Tentang Pengobatan 
Islam menetapkan tujuan pokok kehadirannya untuk memelihara agama, 
jiwa, akal, jasmani, harta dan keturunan. Tiga dari yang disebut di atas berkaitan 
dengan kesehatan. Tidaklah Allah metakdirkan suatu takdir melainkan dibalik takdir 
itu terdapat hikmah, baik diketahui ataupun tidak. Dengan demikian, hati seorang 
Muslim harus senantiasa ridho dan pasrah kepada ketetapan Rabb-Nya. 
Seorang Muslim pasti pernah terserang penyakit ringan ataupun berat. Ini 
semua sudah menjadi ketetapan Allah swt. Allah juga telah menetapkan bahwa setiap 
penyakit pasti ada obatnya. Dan pada saat seseorang mengalami sakit, hendaknya ia 
32 
 
 
 
menyadari bahwa Rasulullah saw. yang merupakan manusia termulia sepanjang 
sejarah juga pernah mengalaminya. 
Hendaknya orang yang sakit maupun orang yang mengobati meluruskan 
niatnya. Orang yang sakit berniat untuk menjaga kesehatannya agar ia tetap kuat 
melaksanakan ketaatan kepada Allah swt. orang yang mengobati berniat untuk 
membantu saudaranya sesama Muslim dan menolong semampunya. Ia melakukan 
semua itu untuk mendapatkan pahala dari Allah semata dan untuk melaksanakan 
perintah Allah dan Rasul-Nya agar seorang Muslim memberikan manfaat kepada 
saudaranya sesama muslim (Nada, 2007: 180). 
Hendaknya seseorang berkonsultasi dengan kalangan orang-orang yang 
diketahui bertakwa kepada Allah swt. dan mengetahui ilmu pengobatan. 
Terjemahnya: 
―Maka bertanyalah kepada orang yang mempunyai pengetahuan jika kamu 
tidak mengetahui‖. (QS. An-Nahl: 43) 
Tidak semua orang mengetahui ilmu pengobatan, sebagaimana lafazh 
Ahmad disebutkan:  
Artinya: 
―Berobatlah kalian! Sesungguhnya Allah swt. tidak menurunkan suatu 
penyakit melainkan Dia juga menurunkan obatnya. Ia diketaui oleh orang 
yang mengetahui dan tidak diketahui oleh orang yang tidak 
mengetahuinya.‖ 
Obat setiap penyakit itu diketahui oleh orang yang ahli di bidang 
pengobatan, dan tidak diketahui oleh orang yang bukan ahlinya. Dan Allah swt. 
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menghendaki agar pengobatan itu dipelejari oleh ahlinya agar sesuai dengan penyakit 
yang akan diobati sehingga akan mendorong kesembuhan (Al-Qahthani, 2006: 260). 
Oleh karena itu, orang yang sedang menderita sakit hendaknya 
berkonsultasi dengan tenaga kesehatan untuk mengetahui penyakit dan mendapatkan 
obat yang cocok untuk penyakitnya. 
Dalam melakukan sesuatu kegiatan ataupun sesuatu kita hendaknya berlaku 
sederhana (hemat) dan kita diperintahkan untuk berlaku seimbang (pertengahan) jadi 
tidak kikir dan tidak boros pula. Hal ini ditegaskan dalam al-Qur‘an surah al-
Isra‘ayat 29, sebagai berikut: 
Terjemahnya:  
―Dan janganlah engkau jadikan tanganmu terbelenggu pada lehermu dan 
jangan (pula) engkau terlalu mengulurkannya (sangat pemurah) nanti kamu 
menjadi tercela dan menyesal‖. (QS. Al-Isra‘: 29) 
Inilah bentuk sikap sederhana yang diperintahkan, tidak bakhil, dan tidak 
menahan, tidak berlebih-lebihan, tidak juga boros, akan tetapi diantara demikian.  
Janganlah engkau  enggan mengulurkan tanganmu untuk kebaikan seakan-
akan engkau  jadikan tanganmu terbelenggu  dengan belenggu kuat yang terikat  ke 
lehermu  sehingga engkau tak dapat mengulurkannya. Maksudnya janganlah kita 
menjadi orang kikir dan bakhil, tidak pernah memberikan sesuatu kepada orang lain. 
Dan janganlah engkau terlalu mengulurkannya  sehingga berlebih-lebihan dalam 
berinfaq  karena itu menjadikanmu duduk  tidak dapat berbuat apa-apa, lagi  tercela 
oleh dirimu sendiri atau orang lain karena boros, berlebih-lebihan, dan  menyesal  
tidak memiliki kemampuan karena telah kehabisan harta. Maksudnya jangan 
berlebihan dalam berinfaq, memberi di luar kemampuan dan mengeluarkan 
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pengeluaran lebih banyak dari pemasukan. Sehingga kita akhirnya menjadi tercela 
dan menyesal (Shihab, 2002: 75). 
Kata mahsuran terambil dari kata hasara yang berarti tidak berbusana, 
telanjang, atau tidak tertutup. Seseorang yang tidak memakai tutup kepala dinamai 
Hasiru ar-Rai. Seseorang yang keadaanya tertutup, dari segi rezeki adalah yang 
memiliki kecukupan sehingga dia tidak perlu berkunjung kepada orang lain dan 
menampakkan diri untuk meminta karena itu berarti dia  membuka  kekurangan atau 
aibnya (Shihab, 2002: 75). 
Ayat ini merupakan salah satu ayat yang menjelaskan salah satu hikmah 
yang sangat luhur, yakni kebajikan yang merupakan pertengahan antara dua ekstrem. 
Keberanian adalah pertengahan antara kecerobohan dan sifat pengecut. 
Kedermawanan adalah pertengahan antara pemborosan dan kekikiran (Shihab, 2002: 
75). 
Dalam sabda Rasulullah saw. ―khairul umur ausatuha‖ yang artinya 
―sebaik-baik perkara adalah pertengahannya‖. Pertengahan secara hakikat adalah 
menjauh dari dua sisi, dan dua sisi itu adalah sikap berlebihan dan sikap kekurangan 
yang buruk. Sedangkan sikap pertengahan adalah sikap yang seimbang dalam hidup 
di dunia ini dan dalam segala hal (Mahmud, 1998: 37-38). 
Dalam ayat lain, Allah swt. berfirman dalam QS. Al-Furqan ayat 67, 
sebagai berikut:  
Terjemahnya:  
―Dan (termasuk hamba-hamba Tuhan Yang Maha Pengasih) orang-orang 
yang apabila menginfakkan (harta), mereka tidak berlebihan, dan tidak 
(pula) kikir, diantara keduanya secara wajar‖. (QS. Al-Furqan: 67) 
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Ayat di atas menyatakan bahwa: Dan  mereka juga adalah  orang-orang 
yang apabila bernafkah,  yakni membelanjakan harta mereka, baik untuk dirinya 
maupun keluarga atau orang lain,  mereka tidak berlebih-lebihan dan tidak pula 
kikir, dan adalah ia, yakni pembelanjaan mereka, pertengahan antara keduanya 
(Shihab, 2002: 151-152). 
Kata yusrifu  terambil dari kata  sarf  yaitu melampaui batas kewajaran 
sesuai dengan kondisi yang bernafkah dan diberi nafkah. Kata yaqturu  adalah lawan 
dari yusrifu. Ia adalah memberi kurang dari apa yang dapat diberikan sesuai dengan 
keadaan pemberi dan penerima (Shihab, 2002: 151-152). 
Kata qawaman  berarti adil, moderat dan pertengahan. Melalui anjuran ini, 
Allah swt. dan Rasulullah saw. mengantar manusia untuk dapat memelihara 
hartanya, tidak memboroskan sehingga habis, tetapi dalam saat yang sama tidak 
menahannya sama sekali sehingga mengorbankan kepentingan pribadi, keluarga, 
atau siapa yang butuh. Memelihara sesuatu yang baik termasuk harta sehingga selalu 
tersedia dan berkelanjutan merupakan perintah agama. Moderasi dan sikap 
pertengahan yang dimaksud ini adalah dalam kondisi normal dan umum (Shihab, 
2002: 151-152). 
Dari beberapa ayat di atas Allah swt. memerintahkan kepada manusia 
dalam membelanjakan harta hendaknya bersifat sederhana (hemat), tidak berlebih-
lebihan. Kewajiban seorang Muslim adalah membelanjakan atau menggunakan harta 
dengan sebaik-baiknya, baik dalam membelanjakan untuk kebutuhan pribadi, 
keluarga maupun orang lain. Seperti dalam membelanjakan dalam hal pembelian 
obat hendaknya bersifat sederhana atau pertengahan.  
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pengambilan 
data secara retrospektif. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSUD (Rumah Sakit Umum Daerah) Haji Prov. 
Sul-Sel.  
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Mei-Oktober tahun 2017. 
C. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan analisis kuantitatif berdasarkan 
pada data kuantitatif dimana data kuantitatif adalah data yang berbentuk angka atau 
bilangan (Siswanto dan Susilo dkk, 2015: 10). 
D. Populasi 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang 
terdiagnosis demam tifoid pada instalasi rawat inap RSUD Haji Prov. Sul-Sel pada 
periode Januari-Desember tahun 2016. Populasi adalah sekelompok subyek dengan 
karakteristik tertentu (Sastroasmoro dan Ismael, 2014: 55). 
E. Sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap 
dengan diagnosa demam tifoid di RSUD Haji Prov. Sul-Sel yang memenuhi kriteria 
inklusi. Sampel adalah sebagian dari populasi yang mana ciri-cirinya diselidiki atau 
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diukur atau dapat diartikan sebagian dari populasi (Susilo, 2012: 45). Teknik 
sampling yang digunakan adalah quota sampling. Quota sampling adalah 
pengambilan sampel dengan cara menetapkan sejumlah anggota sampel secara 
quotum atau jatah. Dengan cara pertama-tama menetapkan berapa besar jumlah  
sampel yang diperlukan atau menetapkan quotum atau jatah. Kemudian jumlah 
quotum itulah yang dijadikan dasar untuk mengambil unit sampel yang diperlukan 
(Notoatmodjo, 2012: 125). Semua subyek yang datang dan memenuhi kriteria 
pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subyek yang diperlukan 
terpenuhi (Siswanto dan Susilo dkk, 2015: 227). 
Kriteria pasien pada penelitian ini yaitu, sebagai berikut: 
1. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian pada populasi 
target dan pada populasi terjangkau (Sastroasmoro dan Ismael, 2014: 56). 
a. Pasien dengan usia 15-64 tahun (DinKes Prov. Sul-Sel, 2015: 11). 
b. Pasien mendapat pengobatan antibiotik untuk terapi demam tifoid. 
c. Pasien BPJS. 
d. Pasien dinyatakan sembuh. 
2. Kriteria Eksklusi 
Kriterian eksklusi adalah mengeluarkan subyek yang memenuhi kriteria 
inklusi dari studi karena pelbagai sebab (Sastroasmoro dan Ismael, 2014: 57). 
a. Pasien demam tifoid dengan komplikasi. 
b. Pasien dengan infeksi lain 
c. Pasien tidak menyelesaikan terapi. 
d. Pasien dengan rekam medik tidak lengkap. 
 
38 
 
 
 
3. Variabel 
a. Variabel independent adalah biaya pelayanan, biaya laboratorium, biaya rawat 
inap, biaya alat kesehatan, dan biaya pengobatan. 
b. Variabel dependent adalah analisis minimalisasi biaya penggunaan antibiotik. 
F. Penentuan Besar Sampel 
Penentuan besar sampel apabila jumlah populasi (N) diketahui maka teknik 
pengambilan sampel menggunakan rumus, sebagai berikut: 
 
 n = 
 
     
   
Dimana:  
n  = jumlah sampel 
N  = Jumlah populasi 
d2 = Presisi (ditetapkan 10% dengan tingkat kepercayaan 90%) (Siswanto dan 
Susilo dkk, 2015: 233-234). 
Berdasarkan rumus di atas, dengan jumlah populasi 1166, maka diperoleh 
minimal jumlah sampel 92. 
G. Metode Pengumpulan Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 
diambil dari rekam medis pasien demam tifoid di RSUD Haji Prov. Sul-Sel periode 
Januari-Desember tahun 2016 meliputi informasi klinis pasien dan biaya langsung 
yang terkait dengan pasien. Data sekunder adalah data yang diperoleh lewat pihak 
lain, tidak langsung diperoleh oleh peneliti dari subjek penelitiannya, biasanya 
berwujud data dokumentasi atau data laporan yang telah tersedia (Siswanto dan 
Susilo, 2015: 265). 
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H. Instrumen Penelitian 
Instrument penelitian ini menggunakan rekam medis pasien demam tifoid 
di RSUD Haji Prov. Sul-Sel periode Januari-Desember tahun 2016. 
I. Pengolahan Data 
Data yang diperoleh dari rekam medik RSUD Haji Prov. Sul-Sel dilakukan 
penyuntingan data untuk memastikan data yang diperoleh sudah sesuai dengan yang 
diperlukan. Cara analisis pada penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
1. Menentukan Tujuan 
Tahap ini untuk menentukan tujuan. Tujuan masalah yang akan diatasi 
yaitu untuk mengetahui biaya yang digunakan pada pasien demam tifoid di instalasi 
rawat inap RSUD Haji Prov. Sul-Sel dan untuk mengetahui antibiotik mana yang 
memiliki biaya lebih rendah diantara antibiotik yang lain pada pengobatan demam 
tifoid  di instalasi rawat inap RSUD Haji Prov. Sul-Sel. 
2. Identifikasi Alternatif Pemecahan Masalah 
Tahap ini dilakukan dengan membuat daftar cara untuk mencapai tujuan 
yaitu dengan membandingkan pengobatan yang dilakukan pada pasien demam tifoid. 
3. Identifikasi Besarnya Efektifitas Pilihan Pengobatan 
Besarnya efektifitas pilihan pengobatan diperoleh dari hasil studi literatur 
yang dilakukan. 
4. Identifikasi Biaya 
Biaya yang teridentifikasi dan diukur adalah biaya langsung, meliputi biaya 
obat, biaya alat kesehatan, biaya pelayanan, biaya laboratorium dan biaya rawat inap. 
5. Melakukan Analisis Minimalisasi Biaya (AMiB) 
Dilakukan analisis minimalisasi biaya untuk mengetahui biaya pengobatan 
yang paling minimal diantara obat yang diberikan pada pasien demam tifoid dengan 
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cara menghitung biaya total dari masing-masing komponen dari biaya, dengan 
menggunakan perspektif biaya dari RSUD Haji Prov. Sul-Sel, dengan rumus: 
Biaya Total = Biaya Tetap + Biaya Variabel 
Komponen biaya yang termasuk biaya tetap yaitu biaya pelayanan, biaya 
laboratorium, dan biaya rawat inap, sedangkan biaya variabel yaitu biaya alat 
kesehatan dan biaya pengobatan.  
Masing-masing komponen biaya dihitung dengan terlebih dahulu 
menghitung biaya masing-masing pasien kemudian dijumlahkan keseluruhan 
kemudian dibagi dengan jumlah pasien berdasarkan kelompok pemberian terapi 
sehingga didapat total biaya rata-rata per pasien. Hasil perhitungan dianalisis secara 
minimalisasi biaya dan ditarik kesimpulan pengobatan demam tifoid yang paling 
murah terhadap total biaya perawatan.  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Pasien demam tifoid yang dirawat di ruang instalasi rawat inap Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) Haji Prov. Sul-Sel pada periode Januari-Desember 
tahun 2016 berjumlah 1.166. Dan sampel yang diperoleh dari perhitungan penentuan 
besar sampel yaitu minimal 92 sampel.  
Daftar harga obat antibiotik pada terapi demam tifoid di Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) Haji Prov. Sul-Sel yaitu, sebagai berikut: 
1. Ceftriaxon 
Tabel 4: Harga obat antibiotik Ceftriaxon  
No. Obat Sediaan Harga 
1. Ceftriaxon (G) Vial Rp. 11.000,00 
2. Ciprofloxacin 
Tabel 5: Harga obat antibiotik Ciprofloxacin  
No. Obat Sediaan Harga 
1. Ciprofloxacin (G) Botol Rp. 11.990,00 
2. Ciprofloxacin (G) Tablet Rp. 450,00 
3. Cefixime 
Tabel 6: Harga obat antibiotik Cefixime  
No. Obat Sediaan Harga 
1. Cefixime (G) Tablet Rp. 899,00 
4. Ofloxacin 
Tabel 7: Harga obat antibiotik Ofloxacin  
No. Obat Sediaan Harga 
1. Ofloxacin (G) Tablet Rp. 400,00 
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Daftar data pasien yang menggunakan antibiotik pada terapi demam tifoid 
di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Haji Prov. Sul-Sel yaitu, sebagai berikut: 
1. Ceftriaxon 
Tabel 8: Data pasien yang menggunakan antibiotik Ceftriaxon 
No RM Usia Jenis Kelamin Lama 
Pengobatan 
Obat Oral Injeksi Kelas 
BPJS 
1 214944 24 Perempuan 2 hari Ceftriaxone   √ 3 
2 213377 57 Perempuan 2 hari Ceftriaxone   √ 3 
3 213295 16 Perempuan 2 hari Ceftriaxone   √ 3 
4 213766 59 Perempuan 2 hari Ceftriaxone   √ 3 
5 182619 22 Laki-laki 2 hari Ceftriaxone   √ 3 
6 183438 36 Laki-laki 2 hari Ceftriaxone   √ 3 
7 213440 20 Perempuan 2 hari Ceftriaxone   √ 3 
8 213032 18 Perempuan 2 hari Ceftriaxone   √ 3 
9 147094 25 Laki-laki 3 hari Ceftriaxone   √ 2 
10 214882 16 Perempuan 3 hari Ceftriaxone   √ 3 
11 214365 35 Perempuan 3 hari Ceftriaxone   √ 3 
12 214431 28 Perempuan 3 hari Ceftriaxone   √ 3 
13 214567 27 Perempuan 3 hari Ceftriaxone   √ 3 
14 176970 49 Perempuan 3 hari Ceftriaxone   √ 3 
15 214956 27 Laki-laki 3 hari Ceftriaxone   √ 2 
16 215011 40 Laki-laki 3 hari Ceftriaxone   √ 3 
17 212613 45 Perempuan 3 hari Ceftriaxone   √ 3 
18 213291 40 Laki-laki 3 hari Ceftriaxone   √ 2 
19 214034 20 Laki-laki 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
20 28352 22 Perempuan 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
21 214028 16 Perempuan 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
22 153676 24 Laki-laki 4 hari Ceftriaxone   √ 2 
23 219381 60 Perempuan 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
24 213365 46 Laki-laki 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
25 214723 19 Perempuan 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
26 214864 23 Laki-laki 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
27 214812 45 Laki-laki 4 hari Ceftriaxone   √ 2 
28 214888 20 Perempuan 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
29 214644 16 Perempuan 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
30 212616 53 Laki-laki 4 hari Ceftriaxone   √ 2 
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31 213736 22 Laki-laki 4 hari Ceftriaxone   √ 2 
32 212544 64 Perempuan 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
33 213602 43 Perempuan 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
34 175669 37 Perempuan 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
35 213226 21 Laki-laki 4 hari Ceftriaxone   √ 3 
36 213872 16 Laki-laki 5 hari Ceftriaxone   √ 2 
37 214132 32 Laki-laki 5 hari Ceftriaxone   √ 3 
38 214998 18 Laki-laki 5 hari Ceftriaxone   √ 3 
39 213198 40 Laki-laki 5 hari Ceftriaxone   √ 3 
2. Ciprofloxacin 
Tabel 9: Data pasien yang menggunakan antibiotik Ciprofloxacin 
No RM Usia Jenis Kelamin Lama 
Pengobatan 
Obat Oral Injeksi Kelas 
BPJS 
1 214784 19 Perempuan 2 hari Ciprofloxacin   √ 2 
2 214533 35 Laki-laki 2 hari Ciprofloxacin √   3 
3 152444 45 Laki-laki 2 hari Ciprofloxacin   √ 3 
4 212582 64 Perempuan 2 hari Ciprofloxacin   √ 2 
5 213461 24 Perempuan 2 hari Ciprofloxacin   √ 3 
6 175997 20 Perempuan 3 hari Ciprofloxacin √   3 
7 214685 30 Laki-laki 3 hari Ciprofloxacin √   3 
8 213988 31 Perempuan 3 hari Ciprofloxacin √   3 
9 213666 30 Perempuan 3 hari Ciprofloxacin   √ 3 
10 214462 18 Perempuan 3 hari Ciprofloxacin √   2 
11 214900 21 Laki-laki 3 hari Ciprofloxacin √   3 
12 127802 22 Perempuan 3 hari Ciprofloxacin   √ 2 
13 212660 36 Laki-laki 3 hari Ciprofloxacin   √ 3 
14 212600 45 Laki-laki 3 hari Ciprofloxacin √   3 
15 212501 15 Laki-laki 3 hari Ciprofloxacin   √ 3 
16 213612 37 Laki-laki 3 hari Ciprofloxacin √   2 
17 213524 35 Perempuan 3 hari Ciprofloxacin   √ 2 
18 213540 52 Perempuan 3 hari Ciprofloxacin √   3 
19 213931 26 Laki-laki 4 hari Ciprofloxacin √   3 
20 192614 44 Laki-laki 4 hari Ciprofloxacin √   2 
21 213998 28 Laki-laki 4 hari Ciprofloxacin √   3 
22 214079 15 Perempuan 4 hari Ciprofloxacin √   3 
23 214893 28 Laki-laki 4 hari Ciprofloxacin √   3 
24 212882 16 Perempuan 4 hari Ciprofloxacin √   3 
25 213737 20 Perempuan 4 hari Ciprofloxacin √   3 
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26 144929 19 Laki-laki 4 hari Ciprofloxacin √   2 
27 214951 20 Laki-laki 4 hari Ciprofloxacin √   3 
28 214914 28 Perempuan 4 hari Ciprofloxacin √   3 
29 213676 31 Laki-laki 4 hari Ciprofloxacin √   3 
30 213904 29 Laki-laki 4 hari Ciprofloxacin √   3 
31 213542 37 Laki-laki 4 hari Ciprofloxacin √   2 
32 213445 17 Perempuan 4 hari Ciprofloxacin   √ 2 
33 213374 31 Laki-laki 4 hari Ciprofloxacin √   3 
34 213547 46 Perempuan 4 hari Ciprofloxacin √   3 
35 213274 18 Laki-laki 4 hari Ciprofloxacin √   3 
36 56850 51 Laki-laki 4 hari Ciprofloxacin √   3 
37 96783 27 Perempuan 4 hari Ciprofloxacin √   3 
38 213426 17 Perempuan 4 hari Ciprofloxacin √   3 
39 214675 23 Perempuan 5 hari Ciprofloxacin   √ 3 
40 212679 30 Laki-laki 5 hari Ciprofloxacin   √ 3 
41 213475 64 Perempuan 5 hari Ciprofloxacin √   3 
42 214957 57 Perempuan 5 hari Ciprofloxacin √   3 
43 63391 63 Laki-laki 6 hari Ciprofloxacin √   2 
3. Cefixime 
Tabel 10: Data pasien yang menggunakan antibiotik Cefixime 
No RM Usia Jenis Kelamin Lama 
Pengobatan 
Obat Oral Injeksi Kelas 
BPJS 
1 196449 30 Laki-laki 4 hari Cefixime √   3 
2 192612 20 Perempuan 4 hari Cefixime √   3 
3 214130 29 Laki-laki 4 hari Cefixime √   3 
4 213001 22 Laki-laki 4 hari Cefixime √   3 
5 214847 20 Laki-laki 5 hari Cefixime √   3 
6 214987 25 Laki-laki 5 hari Cefixime √   3 
7 213735 18 Perempuan 5 hari Cefixime √   3 
8 214631 51 Laki-laki 6 hari Cefixime √   3 
4. Ofloxacin 
Tabel 11: Data pasien yang menggunakan antibiotik Ofloxacin 
No RM Usia Jenis 
Kelamin 
Lama 
Pengobatan 
Obat Oral Injeksi Kelas 
BPJS 
1 194349 30 Laki-laki 3 hari Ofloxacin √ 
 
3 
2 206564 25 Laki-laki 4 hari Ofloxacin √   3 
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Daftar biaya total yang digunakan pasien demam tifoid di Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) Haji Prov. Sul-Sel yaitu, sebagai berikut: 
1. Ceftriaxon 
Tabel 12: Biaya total antibiotik Ceftriaxon injeksi dengan lama pengobatan 
    selama 2 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 214944 44,000 41,410 107,500 60,000 76,000 328,910 
2 213377 44,000 44,578 107,500 60,000 76,000 332,078 
3 213295 44,000 43,826 222,500 60,000 76,000 446,326 
4 213766 44,000 41,410 57,500 60,000 76,000 278,910 
5 182619 44,000 42,994 107,500 60,000 76,000 330,494 
6 183438 44,000 53,155 165,000 60,000 76,000 398,155 
7 213440 44,000 42,994 107,500 60,000 76,000 330,494 
8 213032 44,000 39,826 107,500 60,000 76,000 327,326 
Total 352,000 350,193 982,500 480,000 608,000 2,772,693 
Rata-rata Rp. 346,587 
Tabel 13: Biaya total antibiotik Ceftriaxon  injeksi dengan lama pengobatan 
    selama 3 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 147094 66,000 71,900 107,500 120,000 216,000 581,400 
2 214882 66,000 58,155 165,000 90,000 114,000 493,155 
3 214365 66,000 60,155 165,000 90,000 114,000 495,155 
4 214431 66,000 46,323 107,500 90,000 114,000 423,823 
5 214567 66,000 73,068 107,500 90,000 114,000 450,568 
6 176970 66,000 69,900 107,500 90,000 114,000 447,400 
7 214956 66,000 81,404 107,500 120,000 216,000 590,904 
8 215011 66,000 58,155 57,500 90,000 114,000 385,655 
9 212613 66,000 54,987 165,000 90,000 114,000 489,987 
10 213291 66,000 62,907 165,000 120,000 216,000 629,907 
Total 660,000 636,954 1,255,000 990,000 1,446,000 4,987,954 
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Rata-rata Rp. 498,795 
Tabel 14: Biaya total antibiotik Ceftriaxon  injeksi dengan lama pengobatan 
    selama 4 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 214034 88,000 50,242 107,500 120,000 152,000 517,742 
2 028352 88,000 83,652 222,500 120,000 152,000 666,152 
3 214028 88,000 94,984 107,500 120,000 152,000 562,484 
4 153676 88,000 88,229 165,000 160,000 288,000 789,229 
5 219381 88,000 96,149 107,500 120,000 152,000 563,649 
6 213365 88,000 85,988 107,500 120,000 152,000 553,488 
7 214723 88,000 73,316 157,500 120,000 152,000 590,816 
8 214864 88,000 78,068 165,000 120,000 152,000 603,068 
9 214812 88,000 89,156 107,500 160,000 288,000 732,656 
10 214888 88,000 83,236 107,500 120,000 152,000 550,736 
11 214644 88,000 74,900 215,000 120,000 152,000 649,900 
12 212616 88,000 84,820 157,500 160,000 288,000 778,320 
13 213736 88,000 90,740 215,000 160,000 288,000 841,740 
14 212544 88,000 80,053 107,500 120,000 152,000 547,553 
15 213602 88,000 81,236 322,500 120,000 152,000 763,736 
16 175669 88,000 88,229 107,500 120,000 152,000 555,729 
17 213226 88,000 74,900 107,500 120,000 152,000 542,400 
Total 1,496,000 1,397,898 2,587,500 2,200,000 3,128,000 10,809,398 
Rata-rata Rp. 635,847 
Tabel 15: Biaya total antibiotik Ceftriaxon injeksi  dengan lama pengobatan 
    selama 5 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 213872 110,000 91,645 107,500 200,000 360,000 869,145 
2 214132 110,000 108,142 107,500 150,000 190,000 665,642 
3 214998 110,000 106,558 107,500 150,000 190,000 664,058 
4 213198 110,000 91,645 165,000 150,000 190,000 706,645 
Total 440,000 397,990 487,500 650,000 930,000 2,905,490 
Rata-rata Rp. 726,373 
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2. Ciprofloxacin 
Tabel 16: Biaya total antibiotik Ciprofloxacin injeksi dengan lam pengobatan 
selama 2 hari  
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 214784 47,960 44,578 222,500 80,000 144,000 539,038 
2 152444 47,960 39,826 107,500 60,000 76,000 331,286 
3 212582 47,960 44,578 107,500 80,000 144,000 424,038 
4 213461 47,960 44,994 272,500 60,000 76,000 501,454 
Total 191,840 173,976 710,000 280,000 440,000 1,795,816 
Rata-rata Rp. 448,954 
Tabel 17: Biaya total antibiotik Ciprofloxacin injeksi dengan lama 
pengobatan selama 3 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 213666 71,940 64,491 222,500 90,000 114,000 562,931 
2 127802 71,940 62,907 107,500 120,000 216,000 578,347 
3 212660 71,940 61,323 157,500 90,000 114,000 494,763 
4 212501 71,940 64,491 165,000 90,000 114,000 505,431 
5 213524 71,940 61,793 215,000 120,000 216,000 684,733 
Total 359,700 315,005 867,500 510,000 774,000 2,826,205 
Rata-rata Rp. 565,241 
Tabel 18: Biaya total antibiotik Ciprofloxacin injeksi dengan lama 
pengobatan selama 4 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 213445 95,920 87,572 107,500 160,000 288,000 738,992 
Total 95,920 87,572 107,500 160,000 288,000 738,992 
Rata-rata Rp. 738,992 
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Tabel 19: Biaya total antibiotik Ciprofloxacin injeksi dengan lama 
    pengobatan selama 5 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 214675 119,900 130,814 272,500 150,000 190,000 863,214 
2 212679 119,900 95,160 165,000 150,000 190,000 720,060 
Total 239,800 225,974 437,500 300,000 380,000 1,583,274 
Rata-rata Rp. 791,637 
Tabel 20: Biaya total antibiotik Ciprofloxacin oral dengan lama pengobatan 
    selama 2 hari  
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 214533 1,800 34,578 57,500 60,000 76,000 229,878 
Total 1,800 34,578 57,500 60,000 76,000 229,878 
Rata-rata Rp. 229,878 
Tabel 21: Biaya total antibiotik Ciprofloxacin oral dengan lama pengobatan 
    selama 3 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 175997 2,700 44,739 107,500 90,000 114,000 358,939 
2 214685 2,700 64,068 107,500 90,000 114,000 378,268 
3 213988 2,700 46,323 115,500 90,000 114,000 368,523 
4 214462 2,700 53,907 445,000 120,000 216,000 837,607 
5 214900 2,700 54,900 157,500 90,000 114,000 419,100 
6 212600 2,700 50,739 107,500 90,000 114,000 364,939 
7 213612 2,700 65,652 280,000 120,000 216,000 684,352 
8 213540 2,700 43,155 107,500 90,000 114,000 357,355 
Total 21,600 423,483 1,428,000 780,000 1,116,000 3,769,083 
Rata-rata Rp. 471,135 
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Tabel 22: Biaya total antibiotik Ciprofloxacin oral dengan lama pengobatan 
    selama 4 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 213931 3,600 87,894 165,000 120,000 152,000 528,494 
2 192614 3,600 61,637 222,500 160,000 288,000 735,737 
3 213998 3,600 61,316 165,000 120,000 152,000 501,916 
4 214079 3,600 58,068 57,500 120,000 152,000 391,168 
5 214893 3,600 63,236 107,500 120,000 152,000 446,336 
6 212882 3,600 72,981 107,500 120,000 152,000 456,081 
7 213737 3,600 53,316 107,500 120,000 152,000 436,416 
8 144929 3,600 59,652 57,500 160,000 288,000 568,752 
9 214951 3,600 94,317 165,000 120,000 152,000 534,917 
10 214914 3,600 62,068 107,500 120,000 152,000 445,168 
11 213676 3,600 72,981 280,000 120,000 152,000 628,581 
12 213904 3,600 71,813 165,000 120,000 152,000 512,413 
13 213542 3,600 71,397 107,500 160,000 288,000 630,497 
14 213374 3,600 78,981 107,500 120,000 152,000 462,081 
15 213547 3,600 65,652 107,500 120,000 152,000 448,752 
16 213274 3,600 62,820 222,500 120,000 152,000 560,920 
17 56850 3,600 58,068 107,500 120,000 152,000 441,168 
18 96783 3,600 65,988 107,500 120,000 152,000 449,088 
19 213426 3,600 56,484 107,500 120,000 152,000 439,584 
Total 68,400 1,278,669 2,575,000 2,400,000 3,296,000 9,618,069 
Rata-rata Rp. 506,214 
Tabel 23: Biaya total antibiotik Ciprofloxacin oral dengan lama pengobatan 
    selama 5 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 213475 4,500 66,645 107,500 150,000 190,000 518,645 
2 214957 4,500 72,981 165,000 150,000 190,000 582,481 
Total 9,000 139,626 272,500 300,000 380,000 1,101,126 
Rata-rata Rp. 550,563 
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Tabel 24: Biaya total antibiotik Ciprofloxacin oral dengan lama pengobatan 
    selama 6 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 63391 5,400 98,055 107,500 240,000 432,000 882,955 
Total 5,400 98,055 107,500 240,000 432,000 882,955 
Rata-rata Rp. 882,955 
3. Cefixime  
Tabel 25: Biaya total antibiotik Cefixime oral dengan lama pengobatan 
    selama 4 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 196449 7,192 87,572 165,000 120,000 152,000 531,764 
2 192612 7,192 59,652 384,500 120,000 152,000 723,344 
3 214130 7,192 67,988 57,500 120,000 152,000 404,680 
4 213001 7,192 71,397 107,500 120,000 152,000 458,089 
Total 28,768 286,609 714,500 480,000 608,000 2,117,877 
Rata-rata Rp. 529,469 
Tabel 26: Biaya total antibiotik Cefixime oral dengan lama pengobatan 
    selama 5 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 214847 8,990 66,645 215,000 150,000 190,000 630,635 
2 214987 8,990 80,565 57,500 150,000 190,000 487,055 
3 213735 8,990 70,229 107,500 150,000 190,000 526,719 
Total 26,970 217,439 380,000 450,000 570,000 1,644,409 
Rata-rata Rp. 548,136 
 
 
 
51 
 
 
 
Tabel 27: Biaya total antibiotik Cefixime oral dengan lama pengobatan  
    selama 6 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 214631 10,788 81,558 107,500 180,000 228,000 607,846 
Total 10,788 81,558 107,500 180,000 228,000 607,846 
Rata-rata Rp. 607,846 
4. Ofloxacin 
Tabel 28: Biaya total antibiotik Ofloxacin oral dengan lama pengobatan  
    selama 3 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 194349 2,400 75,484 165,000 90,000 114,000 446,884 
Total 2,400 75,484 165,000 90,000 114,000 446,884 
Rata-rata Rp. 446,884 
Tabel 29: Biaya total antibiotik Ofloxacin oral dengan lama pengobatan  
    selama 4 hari 
No RM 
Daftar Biaya Langsung Pasien 
Biaya Total 
Obat  Alkes Laboratorium Rawat Inap Pelayanan 
1 206564 3,200 59,652 107,500 120,000 152,000 442,352 
Total 3,200 59,652 107,500 120,000 152,000 442,352 
Rata-rata Rp. 442,352 
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Karakteristik subjek penelitian yaitu, sebagai berikut: 
1. Jenis Kelamin 
Gambar 1: Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin 
2. Usia  
Gambar 2: Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia 
 
3. Pembagian Usia dan Jenis Kelamin 
Gambar 3: Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia dan jenis  
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Kategori BPJS 
BPJS 2
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4. Kategori BPJS 
Gambar 4: Karakteristik subjek penelitian berdasarkan kategori BPJS 
 
 
 
 
5. Jenis Obat 
Gambar 6: Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis obat 
6.  Lama Penggunaan Obat 
Gambar 7: Karakteristik subjek penelitian berdasarkan lama penggunaan obat 
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Tabel 30: Tabel langkah perhitungan analisis minimalisasi biaya (AMiB) 
No. Langkah Analisis 
1 Tentukan Tujuan  Mengetahui biaya yang digunakan pada pasien 
demam tifoid di instalasi rawat inap RSUD 
Haji Prov. Sul-Sel pada periode Januari-
Desember 2016. 
 Mengetahui antibiotik mana yang memiliki 
biaya lebih rendah diantara antibiotik yang 
lain pada pengobatan demam tifoid  di 
instalasi rawat inap RSUD Haji Prov. Sul-Sel 
pada periode Januari-Desember 2016. 
2 Buat daftar untuk mencapai 
tujuan tersebut. 
Membandingkan penggunaan obat antibiotik: 
a. Ceftriaxon 
b. Ciprofloxacin 
c. Cefixime 
d. Ofloxacin 
3 Identifikasi 
Tingkat efektivitas 
Efektivitas menunjukkan: 
a. Efektivitas Pengobatan Ceftriaxon injeksi 
dengan lama pengobatan selama 3 hari = 
100% 
b. Efektivitas Pengobatan Ceftriaxon injeksi 
dengan lama pengobatan selama 5 hari = 
100% 
c. Efektivitas Pengobatan Ciprofloxacin 
injeksi dengan lama pengobatan selama 3 
hari = 100% 
d. Efektivitas Pengobatan Ciprofloxacin 
injeksi dengan lama pengobatan selama 5 
hari = 100% 
e. Efektivitas Pengobatan Ciprofloxacin oral 
dengan lama pengobatan selama 3 hari = 
100% 
f. Efektivitas Pengobatan Ciprofloxacin oral 
dengan lama pengobatan selama 5 hari = 
100% 
g. Efektivitas Pengobatan Ciprofloxacin oral 
dengan lama pengobatan selama 6 hari = 
100% 
h. Efektivitas Pengobatan Ofloxacin oral 
dengan lama pengobatan selama 3 hari = 
100% 
4 Identifikasi dan hitung 
biaya pengobatan 
Biaya yang teridentifikasi dan diukur adalah biaya 
langsung, meliputi biaya obat, biaya alat kesehatan, 
biaya pelayanan, biaya laboratorium dan biaya 
rawat inap. 
a. Biaya rerata pengobatan Ceftriaxon injeksi 
dengan lama pengobatan selama 3 hari = Rp. 
498.795,00/pasien 
b. Biaya rerata pengobatan Ceftriaxon injeksi 
dengan lama pengobatan selama 5 hari = Rp. 
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726.373,00/pasien 
c. Biaya rerata pengobatan Ciprofloxacin injeksi 
dengan lama pengobatan selama 3 hari = Rp. 
565.241,00/pasien  
d. Biaya rerata pengobatan Ciprofloxacin injeksi 
dengan lama pengobatan selama 5 hari = Rp. 
791.637,00/pasien  
e. Biaya rerata pengobatan Ciprofloxacin oral 
dengan lama pengobatan selama 3 hari = Rp. 
471.135,00/pasien  
f. Biaya rerata pengobatan Ciprofloxacin oral 
dengan lama pengobatan selama 5 hari = Rp. 
550.563,00/pasien 
g. Biaya rerata pengobatan Ciprofloxacin oral 
dengan lama pengobatan selama 6 hari = Rp. 
882.955,00/pasien 
h. Biaya rerata pengobatan Ofloxacin oral 
dengan lama pengobatan selama 3 hari = Rp. 
446.884,00/pasien  
5 Interpretasi            Jadi, diantara semua terapi demam tifoid, 
antibiotik yang memiliki biaya paling minimal 
yaitu antibiotik ofloxacin oral dengan lama 
pengobatan selama 3 hari. 
B. Pembahasan 
Metode analisis dalam kajian farmakoekonomi yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu analisis minimalisasi biaya (AMiB) pada penggunaan antibiotik 
pada terapi demam tifoid di instalasai rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) Haji Prov. Sul-Sel pada periode Januari-Desember tahun 2016. 
Pengobatan demam tifoid di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Haji 
Prov. Sul-Sel untuk pasien dengan usia 15-64 tahun menggunakan Ceftriaxon, 
Ciprofloxacin, Cefixime dan Ofloxacin.  
Total data yang diperoleh dari rekam medik yang telah tersedia di Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) Haji Prov. Sul-Sel dalam penelitian ini berjumlah 92 
data dengan kasus demam tifoid. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan 
alat pengumpul data. Data yang diambil meliputi informasi klinis pasien dan biaya 
langsung yang terkait dengan pasien.   
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Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa dari 92 pasien demam 
tifoid yang telah dilakukan proses pengambilan data berdasarkan jenis kelamin, 
pasien demam tifoid yang paling banyak adalah pasien yang berjenis kelamin laki-
laki yaitu 48 orang dibandingkan pasien yang berjenis kelamin perempuan yaitu 44 
orang. Di usia 15-24 tahun, jumlah perempuan sebanyak 23 orang dan jumlah laki-
laki sebanyak 15 orang. Kemudian di usia 25-34 tahun, jumlah perempuan sebanyak 
6 orang dan jumlah laki-laki sebanyak 16 orang. Lalu di usia 35-44 tahun, jumlah 
perempuan sebanyak 4 orang dan jumlah laki-laki sebanyak 9 orang. Selanjutnya Di 
usia 45-54 tahun, jumlah perempuan sebanyak 4 orang dan jumlah laki-laki sebanyak 
7 orang. Serta di usia 55-64 tahun, jumlah perempuan sebanyak 7 orang dan jumlah 
laki-laki sebanyak 1 orang. Pada umur 15-24 tahun merupakan usia sekolah sehingga 
pada usia ini orang lebih sering jajan di sekolah sehingga lebih rawan terinfeksi 
demam tifoid yang tertular melalui makanan atau minuman yang tercemar bakteri 
yang di bawah oleh lalat (Nuruzzaman, 2016: 76). Sedangkan pada umur 25-34 
tahun, 35-44 tahun, dan 45-54 tahun  yang tergolong usia produktif atau usia kerja 
(DinKes Prov. Sul-Sel, 2015: 11), sehingga lebih banyak laki-laki terkena demam 
tifoid. Hal ini sesuai menurut Bursch yang mengatakan bahwa laki-laki lebih sering 
terkena demam tifoid, karena laki-laki lebih sering bekerja dan makan di luar rumah 
yang tidak terjamin kebersihannya (Nadyah, 2014: 306). 
Prevalensi demam tifoid berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi 
Selatan, tersebar di semua umur dan cenderung lebih tinggi pada umur dewasa 
(DinKes Prov. Sul-Sel, 2015: 31). Dari hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan 
bahwa dari 92 pasien demam tifoid yang telah dilakukan proses pengambilan data 
berdasarkan usia,  pasien demam tifoid yang paling banyak adalah pasien yang 
berusia 15-24 tahun sebanyak 38 orang, kemudian diikuti pasien yang berusia 25-34 
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tahun sebanyak 22 orang, pasien yang berusia 35-44 tahun sebanyak 13 orang, pasien 
yang berusia 45-54 tahun sebanyak 11 orang, dan pasien yang berusia 55-64 tahun 
sebanyak 8 orang. Hasil ini menunjukkan bahwa angka demam tifoid tertinggi pada 
kelompok umur 15-24 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian Rohman (2010) bahwa 
insidens tertinggi demam tifoid terjadi pada pasien yang berumur 15-24 tahun. 
Pasien demam tifoid di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Haji Prov. 
Sul-Sel jaminan kesehatan yang banyak digunakan yaitu Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial (BPJS). Dari hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa 
dari 92 pasien demam tifoid yang telah dilakukan proses pengambilan data 
berdasarkan kategori BPJS,  pasien demam tifoid yang paling banyak adalah pasien 
dengan kategori BPJS kelas 3 sebanyak 73 orang dibandingkan pasien dengan 
kategori BPJS kelas 2 yaitu sebanyak 19 orang. Pemberian terapi pada pasien demam 
tifoid dengan kategori BPJS kelas 2 dan kategori BPJS kelas 3 tidak ada perbedaan 
pemberian terapi yaitu pasien BPJS kelas 2 dan kelas 3 diberikan antibiotik 
Ceftriaxon, Ciprofloxacin, Cefixime dan Ofloxacin. Terapi yang diperoleh pasien 
demam tifoid dengan kategori BPJS kelas 2 dan kategori BPJS kelas 3 tidak 
diberikan berdasarkan  faktor ekonomi dari pasien, tetapi berdasarkan pada 
kebutuhan terapi yang dibutuhkan oleh pasien itu sendiri.  
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa dari 92 pasien demam 
tifoid yang telah dilakukan proses pengambilan data berdasarkan jenis pemberian 
obat, pasien demam tifoid yang paling banyak adalah pasien yang diberikan 
antibiotik secara injeksi sebanyak 51 orang (Ceftriaxon sebanyak 39 orang dan 
Ciprofloxacin sebanyak 12 orang) dibandingkan pasien yang diberikan antibiotik 
secara oral sebanyak 41 orang (Ciprofloxacin sebanyak 31, Cefixime sebanyak 8 
orang dan Ofloxacin sebanyak 2 orang). Pemberian antibiotik didominasi oleh rute 
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pemberian secara parenteral karena obat yang diberikan dengan rute secara 
parenteral memiliki keuntungan onset yang cepat dan dapat diberikan pada pasien 
yang tidak sadar atau susah untuk menelan (Wijaya, 2016: 6), dibandingkan dengan 
rute pemberian secara oral. Pada demam tifoid, pasien mengalami gangguan saluran 
pencernaan (mual dan muntah) dan gangguan kesadaran yang berupa penurunan 
kesadaran ringan (Nelwan, 2012: 248), sehingga lebih digunakan pemberian obat 
secara parenteral.  
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa dari 92 pasien demam 
tifoid yang telah dilakukan proses pengambilan data berdasarkan jenis obat, pasien 
demam tifoid yang paling banyak adalah pasien yang menggunakan jenis antibiotik 
Ciprofloxacin sebanyak 43 orang (Ciprofloxacin injeksi 12 orang dan Ciprofloxacin 
oral sebanyak 31), pemberian Ciprofloxacin pada pengobatan demam tifoid lebih 
dianjurkan karena Ciprofloxacin memiliki aktivitas lebih tinggi terhadap Salmonella, 
dengan efek penetrasi terhadap makrofag, mencapai konsentrasi tinggi di usus dan 
lumen empedu dan memiliki potensi yang tinggi diantara antibiotik lain dalam terapi 
demam tifoid dan menurut Harrison First Line pilihan antibiotik untuk demam tifoid 
yaitu Ciprofloxacin (Utami, 2010: 15-17). Kemudian diikuti pasien yang 
menggunakan jenis antibiotik Ceftriaxon injeksi sebanyak 39 orang, pasien yang 
menggunakan jenis antibiotik Cefixime oral sebanyak 8 orang, dan pasien yang 
menggunakan jenis antibiotik Ofloxacin oral sebanyak 2 orang.  
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa 92 pasien demam 
tifoid yang telah dilakukan proses pengambilan data berdasarkan lama penggunaan 
obat. Lama penggunaan obat pada penelitian ini berkisar 2-6 hari. Pada antibiotik 
Ciprofloxacin injeksi dan Ceftriaxon injeksi lama penggunaan obat pada penelitian 
ini yaitu 2 hari, 3 hari, 4 hari dan 5 hari. Kemudian pada antibiotik Ciprofloxacin oral 
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lama penggunaan obat pada penelitian ini yaitu 2 hari, 3 hari, 4 hari, 5 hari dan 6 
hari. Selanjutnya pada antibiotik Cefixime oral lama penggunaan obat pada 
penelitian ini yaitu 4 hari, 5 hari dan 6 hari. Serta pada antibiotik Ofloxacin oral  
lama penggunaan obat pada penelitian ini yaitu 3 hari dan 4 hari. Sedangkan menurut 
Acharya (1995) pemberian Ceftriaxone selama 3 hari memberikan efek terapi yang 
sama dengan regimen obat yang diberikan 10-14 hari. Respon yang baik juga 
dilaporkan dengan pemberian Ceftriaxon selama 5-7 hari (Kalra, Naithani dan Mehta 
dkk, 2003: 132), jadi pengunaan Ceftriaxon injeksi yang sudah sesuai yaitu pada 
pemberian selama 3 hari dan 5 hari sedangkan pemberian selama 2 hari dan 4 hari 
tidak sesuai dengan guideline therapy. Pemberian Ofloxacin dan Ciprofloxacin pada 
terapi demam tifoid diberikan selama 5-7 hari. Dan pemberian Fluoroquinolone 
(Ofloxacin dan Ciprofloxacin) selama 3 hari juga efektif pada terapi demam tifoid 
(WHO, 2003: 20). Menurut Nguyen TC (1997) pengobatan dengan Ofloxacin selama 
2-3 hari efektif pada orang dewasa dengan demam enterik tanpa komplikasi (Rizvi, 
2007: 62). Serta menurut Smith dkk (1994) pengobatan antibiotik pada terapi demam 
tifoid menggunakan Floroquinolon (Ciprofloxacin, Ofloxacin dan Gatifloxacin) 
diberikan selama 3-7 hari (Butler, 2011: 960), jadi penggunaan Ciprofloxacin injeksi 
dan Ciprofloxacin oral yang sudah sesuai yaitu pada pemberian selama 3 hari, 5 hari, 
dan 6 hari sedangkan penggunaan Ofloxacin oral yang sudah sesuai yaitu pada 
pemberian selama 3 hari, dan pada pemberian Ciprofloxacin injeksi dan 
Ciprofloxacin oral selama 2 hari dan 4 hari serta Ofloxacin oral dengan pemberian 
selama 4 hari tidak sesuai dengan guideline therapy. Begitupula dengan penggunaan 
Cefixime oral dengan lama pemberian 4 hari, 5 hari dan 6 hari tidak sesuai dengan 
guideline therapy. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik Ceftriakson 
injeksi sebanyak 39 orang. Biaya pengobatan Ceftriakson injeksi sebanyak 8 orang 
dengan lama pengobatan selama 2 hari sebesar Rp. 352.000,00, biaya alat kesehatan 
sebesar Rp. 350.193,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 982.500,00, biaya rawat inap 
sebesar Rp. 480.000,00, dan biaya pelayanan sebesar Rp. 608.000,00. Sehingga 
biaya total yang digunakan dari 8 pasien adalah Rp. 2.772.693,00 dengan biaya total 
rata-rata Rp. 346.587,00/ pasien. Biaya pengobatan Ceftriakson injeksi sebanyak 10 
orang dengan lama pengobatan selama 3 hari sebesar Rp. 660.000,00, biaya alat 
kesehatan sebesar Rp. 636.954,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 1.255.000,00, 
biaya rawat inap sebesar Rp. 990.000,00, dan biaya pelayanan sebesar Rp. 
1.446.000,00. Sehingga biaya total yang digunakan dari 10 pasien adalah Rp. 
4.987.954,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 498.795,00/ pasien. Biaya pengobatan 
Ceftriakson injeksi sebanyak 17 orang dengan lama pengobatan selama 4 hari 
sebesar Rp. 1.496.000,00, biaya alat kesehatan sebesar Rp. 1.397.898,00, biaya 
laboratorium sebesar Rp. 2.587.500,00, biaya rawat inap sebesar Rp. 2.200.000,00, 
dan biaya pelayanan sebesar Rp. 3.128.000,00. Sehingga biaya total yang digunakan 
dari 17 pasien adalah Rp. 10.809.398,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 635.847,00/ 
pasien. Dan biaya pengobatan Ceftriakson injeksi sebanyak 4 orang dengan lama 
pengobatan selama 5 hari sebesar Rp. 440.000,00, biaya alat kesehatan sebesar Rp. 
397.990,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 487.500,00, biaya rawat inap sebesar Rp. 
650.000,00, dan biaya pelayanan sebesar Rp. 930.000,00. Sehingga biaya total yang 
digunakan dari 4 pasien adalah Rp. 2.905.490,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 
726.373,00/ pasien. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik Ciprofloxacin 
injeksi sebanyak 12 orang. Biaya pengobatan Ciprofloxacin injeksi sebanyak 4 orang 
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dengan lama pengobatan selama 2 hari sebesar Rp. 191.840,00, biaya alat kesehatan 
sebesar Rp. 173.976,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 710.000,00, biaya rawat inap 
sebesar Rp. 280.000,00, dan biaya pelayanan sebesar Rp. 440.000,00. Sehingga 
biaya total yang digunakan dari 4 pasien adalah Rp. 1.795.816,00 dengan biaya total 
rata-rata Rp. 448.954,00/ pasien. Biaya pengobatan Ciprofloxacin injeksi sebanyak 5 
orang dengan lama pengobatan selama 3 hari sebesar Rp. 359.700,00, biaya alat 
kesehatan sebesar Rp. 315.005,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 867.500,00, biaya 
rawat inap sebesar Rp. 510.000,00, dan biaya pelayanan sebesar Rp. 774.000,00. 
Sehingga biaya total yang digunakan dari 5 pasien adalah Rp. 2.826.205,00 dengan 
biaya total rata-rata Rp. 565.241,00/ pasien. Biaya pengobatan Ciprofloxacin injeksi 
sebanyak 1 orang dengan lama pengobatan selama 4 hari sebesar Rp. 95.920,00, 
biaya alat kesehatan sebesar Rp. 87.572,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 
107.500,00, biaya rawat inap sebesar Rp. 160.000,00, dan biaya pelayanan sebesar 
Rp. 288.000,00. Sehingga biaya total yang digunakan dari 1 pasien adalah Rp. 
738.992,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 738.992,00/ pasien. Dan biaya 
pengobatan Ciprofloxacin injeksi sebanyak 2 orang dengan lama pengobatan selama 
5 hari sebesar Rp. 239.800,00, biaya alat kesehatan sebesar Rp. 225.974,00, biaya 
laboratorium sebesar Rp. 437.500,00, biaya rawat inap sebesar Rp. 300.000,00, dan 
biaya pelayanan sebesar Rp. 380.000,00. Sehingga biaya total yang digunakan dari 2 
pasien adalah Rp. 1.583.274,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 791.637,00/ pasien. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik Ciprofloxacin 
oral sebanyak 31 orang. Biaya pengobatan Ciprofloxacin oral sebanyak 1 orang 
dengan lama pengobatan selama 2 hari sebesar Rp. 1.800,00, biaya alat kesehatan 
sebesar Rp. 34.578,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 57.500,00, biaya rawat inap 
sebesar Rp. 60.000,00, dan biaya pelayanan sebesar Rp. 76.000,00. Sehingga biaya 
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total yang digunakan dari 1 pasien adalah Rp. 229.878,00 dengan biaya total rata-rata 
Rp. 229.878,00/ pasien. Biaya pengobatan Ciprofloxacin oral sebanyak 8 orang 
dengan lama pengobatan selama 3 hari sebesar Rp. 21.600,00, biaya alat kesehatan 
sebesar Rp. 423.483,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 1.428.000,00, biaya rawat 
inap sebesar Rp. 780.000,00, dan biaya pelayanan sebesar Rp. 1.116.000,00. 
Sehingga biaya total yang digunakan dari 8 pasien adalah Rp. 3.769.083,00 dengan 
biaya total rata-rata Rp. 471.135,00/ pasien. Biaya pengobatan Ciprofloxacin oral 
sebanyak 19 orang dengan lama pengobatan selama 4 hari sebesar Rp. 68.400,00, 
biaya alat kesehatan sebesar Rp. 1.278.669,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 
2.575.000,00, biaya rawat inap sebesar Rp. 2.400.000,00, dan biaya pelayanan 
sebesar Rp. 3.296.000,00. Sehingga biaya total yang digunakan dari 19 pasien adalah 
Rp. 9.618.069,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 506.214,00/ pasien. Biaya 
pengobatan Ciprofloxacin oral sebanyak 2 orang dengan lama pengobatan selama 5 
hari sebesar Rp. 9.000,00, biaya alat kesehatan sebesar Rp. 139.626,00, biaya 
laboratorium sebesar Rp. 272.500,00, biaya rawat inap sebesar Rp. 300.000,00, dan 
biaya pelayanan sebesar Rp. 380.000,00. Sehingga biaya total yang digunakan dari 2 
pasien adalah Rp. 1.101.126,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 550.563,00/ pasien. 
Dan biaya pengobatan Ciprofloxacin oral sebanyak 1 orang dengan lama pengobatan 
selama 6 hari sebesar Rp. 5.400,00, biaya alat kesehatan sebesar Rp. 98.055,00, 
biaya laboratorium sebesar Rp. 107.500,00, biaya rawat inap sebesar Rp. 240.000,00, 
dan biaya pelayanan sebesar Rp. 432.000,00. Sehingga biaya total yang digunakan 
dari 1 pasien adalah Rp. 882.955,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 882.955,00/ 
pasien. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik Cefixime oral 
sebanyak 8 orang. Biaya pengobatan Cefixime oral sebanyak 4 orang dengan lama 
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pengobatan selama 4 hari sebesar Rp. 28.768,00, biaya alat kesehatan sebesar Rp. 
286.609,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 714.500,00, biaya rawat inap sebesar Rp. 
480.000,00, dan biaya pelayanan sebesar Rp. 608.000,00. Sehingga biaya total yang 
digunakan dari 4 pasien adalah Rp. 2.117.877,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 
529.469,00/ pasien. Biaya pengobatan Cefixime oral sebanyak 3 orang dengan lama 
pengobatan selama 5 hari sebesar Rp. 26.970,00, biaya alat kesehatan sebesar Rp. 
217.439,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 380.000,00, biaya rawat inap sebesar Rp. 
450.000,00, dan biaya pelayanan sebesar Rp. 570.000,00. Sehingga biaya total yang 
digunakan dari 3 pasien adalah Rp. 1.644.409,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 
548.136,00/ pasien. Dan biaya pengobatan Cefixime oral sebanyak 1 orang dengan 
lama pengobatan selama 6 hari sebesar Rp. 10.788,00, biaya alat kesehatan sebesar 
Rp. 81.558,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 107.500,00, biaya rawat inap sebesar 
Rp. 180.000,00, dan biaya pelayanan sebesar Rp. 228.000,00. Sehingga biaya total 
yang digunakan dari 4 pasien adalah Rp. 607.846,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 
607.846,00/ pasien. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik Ofloxacin oral 
sebanyak 2 orang. Biaya pengobatan Ofloxacin oral sebanyak 1 orang dengan lama 
pengobatan selama 3 hari sebesar Rp. 2,400,00, biaya alat kesehatan sebesar Rp. 
75.484,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 165.000,00, biaya rawat inap sebesar Rp. 
90.000,00, dan biaya pelayanan sebesar Rp. 114.000,00. Sehingga biaya total yang 
digunakan dari 1 pasien adalah Rp. 446.884,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 
446.884,00/ pasien. Dan biaya pengobatan Ofloxacin oral sebanyak 1 orang dengan 
lama pengobatan selama 4 hari sebesar Rp. 3.200,00, biaya alat kesehatan sebesar 
Rp. 59.652,00, biaya laboratorium sebesar Rp. 107.500,00, biaya rawat inap sebesar 
Rp. 120.000,00, dan biaya pelayanan sebesar Rp. 152.000,00. Sehingga biaya total 
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yang digunakan dari 1 pasien adalah Rp. 442.352,00 dengan biaya total rata-rata Rp. 
442.352,00/ pasien. 
Data yang telah diperoleh di atas menunjukkan bahwa antibiotik yang 
sesuai dengan guideline terapi demam tifoid, yaitu Ceftriaxon injeksi (1g/12 jam) 
dengan lama pengobatan selama  3 hari dan 5 hari dengan biaya total rata-rata 
sebesar Rp. 498.795,00/pasien dan Rp. 726.373,00/pasien. Ciprofloxacin injeksi (200 
mg/100 mL) dengan lama pengobatan selama 3 hari dan 5 hari dengan biaya total 
rata-rata sebesar Rp. 565.241,00/pasien dan Rp. 791.637,00/pasien. Ciprofloxacin 
oral (500 mg) dengan lama pengobatan selama 3 hari, 5 hari, dan 6 hari dengan biaya 
total rata-rata sebesar Rp. 471,135,00/pasien, Rp. 550.563,00/pasien dan Rp. 
882.955,00/pasien. Dan Ofloxacin oral (200 mg) dengan lama pengobatan selama 3 
hari dengan biaya total rata-rata sebesar Rp. 446.884,00/pasien. 
Tidak dilakukan Analisis Minimalisasi Biaya (AMiB) pada pemberian 
antibiotik Ceftriakson injeksi, Ciprofloxacin injeksi dan Ciprofloxacin oral (2 hari 
dan 4 hari), Cefixime oral (4 hari, 5 hari dan 6 hari) dan Ofloxacin oral (4 hari) 
karena terapi antibiotik yang diberikan kepada pasien dengan lama pengobatan 
seperti di atas tidak sesuai dengan penggunaan terapi antibiotik (guideline therapy). 
Berdasarkan hasil penelitian yang di peroleh di atas, antibiotik yang 
memiliki biaya paling minimal yaitu Ofloxacin oral dengan lama pengobatan selama 
3 hari dengan biaya total rata-rata sebesar Rp. 446.884,00/pasien.  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan 
bahwa : 
1. Biaya total rata-rata antibiotik Ceftriaxon injeksi dengan lama pengobatan 
selama  3 hari dan 5 hari adalah Rp. 498.795,00/pasien dan Rp. 
726.373,00/pasien. Biaya total rata-rata antibiotik Ciprofloxacin injeksi 
dengan lama pengobatan selama 3 hari dan 5 hari adalah Rp. 
565.241,00/pasien dan Rp. 791.637,00/pasien. Biaya total rata-rata antibiotik 
Ciprofloxacin oral dengan lama pengobatan selama 3 hari, 5 hari, dan 6 hari 
berturut-turut adalah Rp. 471,135,00/pasien, Rp. 550.563,00/pasien dan Rp. 
882.955,00/pasien. Dan biaya total rata-rata antibiotik Ofloxacin oral dengan 
lama pengobatan selama 3 hari adalah Rp. 446.884,00/pasien. 
2. Antibiotik yang memiliki biaya paling minimal pada terapi demam tifoid 
adalah Ofloxacin oral dengan lama pengobatan selama 3 hari. 
B. Saran 
Disarankan sebagai bahan acuan bagi pengambil kebijakan (rumah sakit) 
untuk menggunakan Ofloxacin oral dalam rangka pemilihan dan penggunaan obat 
yang efektif dan efisien, sehingga meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan 
dengan tetap mempertahankan kualitas obat yang digunakan. 
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Lampiran 1 
Alur Penelitian 
 
  
Izin penelitian di 
Universitas 
Izin penelitian di Bidang 
Penyelenggaran Pelayanan 
Perizinan Prov. Sul-Sel. 
Izin penelitian di RSUD Haji 
Prov. Sul-Sel.  
Pengambilan data 
rekam medik 
Mencatat data rekam medik 
yang sesuai kriteria inklusi  
Analisis Minimalisasi 
Biaya (AMiB) 
Izin persetujuan etik di KEPK 
UMI dan RSIS YW-UMI 
Makassar. 
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Lampiran 2 
DOKUMEN FARMASI PENDERITA 
RSUD HAJI MAKASSAR PROV. SUL-SEL 
No. RM : 
Ruangan asal : 
Nama/Jenis Kelamin: 
Alamat: 
Umur/BB/TB: 
Riwayat Alergi: (  ); Asma(  ) 
Diagnosa: 
Alasan MRS:   
 
Rujukan dari: 
Skala Nyeri: 
RPD 
Tgl MRS/Tgl KRS: 
Keterangan KRS: 
Pindah Ruangan Tgl: 
Nama Dokter: 
Status Px: 
Nama Farmasis: 
 
No Obat Dosis Regimen Lama Terapi 
Tanggal Pemberian Obat 
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PEMERIKSAAN PENUNJANG 
No Jenis Pemeriksaan Tanggal Kesan/Kesimpulan 
    
    
    
    
    
    
    
 
DATA KLINIK 
Data Klinik Tanggal 
         
TD (120/80) 
         
RR (20X/menit) 
         
Nadi (60-
100x/menit) 
         
Suhu (37ºC ± 
0,3ºC) 
         
KU/GCS (4-5-6) 
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Data Lab Nilai Normal Tanggal 
       
DL:RBC 4-6.106/µl  
      
Hb 13,5-16,5 g/dl  
      
Hct 41-50%  
      
WBC 3,7-10,1. 103/µl  
      
Plt(trombosit) 150-450. 103/µl  
      
RFT:SCR 
BUN 
0,5-1,4 mg/dl 
10-20 mg/dl  
      
Bilirubin Direct 
Bilirubin Total 
<0,2 
0,2-1  
      
SE:NA (mEq/L) 135-145  
      
K(mEq/L) 3,8-5,0  
      
Cl(mEq/L) 97-103  
      
Ca (mg/dL) 8,3-10,4  
      
LFT:SGOT <38 U/L  
      
SGPT <41 U/L  
      
Albumin 3-5 g/dl  
      
GDA ≤200 mg/dl  
      
LDH 240-480  
      
MCV 81,1-96  
      
MCH 27,0-31,2  
      
MCHC 31,8-35,4  
      
CRP 0-10 mg/dl  
      
CK_MB 7-25 U/L  
      
Troponin Neg<0,03ng/ml  
      
INR   
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Data Lab Nilai Normal Tanggal 
       
BGA :Ph 7,35-7,45        
pO2 80-107        
pCO2 35-45        
HCO3 21-25        
PPT/Kon 
PPT ≤2 dtk        
APPT/Kon 
APPT ≤7 dtk        
Urinalisis:Blood         
Colour         
Clarity         
Eritrosit 0-2        
Leukosit 0-5        
Epitel Sdkt        
Kristal         
Silinder         
Ph 6-8        
Protein -        
Uro -        
Leu -        
Nit -        
SG 1010-1015        
GLU -        
BIL -        
KET -        
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Biaya Penggunaan Antibiotik (Biaya Langsung) 
a. Biaya Pengobatan 
No Obat Harga 
   
   
   
   
   
 
b. Biaya Alat Kesehatan 
 
No Alat Kesehatan Jumlah Harga 
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c. Biaya Pelayanan 
No Pelayanan Harga 
   
   
 
d. Biaya Laboratorium 
 
No Laboratorium Harga 
   
   
 
e. Biaya Rawat Inap 
 
No Rawat Inap Harga 
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